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Komisji Zdrowia

— podkomisji statej do spraw zdrowia psychicznego (nr 16)

19 lipca 2022 .

Podkomisja stata do spraw zdrowia psychicznego, obradujgca pod przewodnic-
twem posta Pawta Rychlika (PiS), przewodniczgcego podkomisji, rozpatrzyta:

- informacje na temat zapobiegania i leczenia zaburzen odzywiania wsréd
dzieci i mlodziezy.

W posiedzeniu udzial wzieli: Wawrzyniec Roch Kowalski zastepca dyrektora Departamentu
Wychowania i Edukacji Wiaczajgcej Ministerstwa Edukacji i Nauki, Dorota Olczyk zastepca dyrek-
tora Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia ze wspolpracownikiem, Aleksandra
Lewandowska konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy, Damian Marciniak
dyrektor Departamentu ds. Zdrowia Psychicznego w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta, Anna Galazka
zastepca dyrektora Zespolu Spraw Spotecznych w Biurze Rzecznika Praw Dziecka ze wspoélpracowni-
kiem, Renata Mizerska prezes i Agnieszka Jankiewicz wiceprezes Zwigzku Stowarzyszen Polska
Rada Psychoterapii, Joanna Pietrusinska-Nunziati kierownik Pracowni Psychologii Pediatryczne;j
Instytutu ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” oraz Marek Wleklik czlonek Izby Gospodarczej
,Farmacja Polska”.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Monika Korzewicz oraz Malgorzata Sie-
dlecka-Nowak - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dzien dobry panstwu. Otwieram posiedzenie podkomisji stalej do spraw zdrowia psy-
chicznego. Witam czlonkow podkomisji i zaproszonych gosci.

Witam serdecznie panig Anne Galazke, zastepce dyrektora Zespotu Spraw Spo-
tecznych w Biurze Rzecznika Praw Dziecka; pana Wawrzynca Kowalskiego, zastepce
dyrektora Departamentu Wychowania i Edukacji Wiaczajacej w Ministerstwie Edukacji
i Nauki; pana Damiana Marciniaka, dyrektora Departamentu ds. Zdrowia Psychicznego
w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta; panig Dorote Olczyk, zastepce dyrektora Depar-
tamentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia; panig Agnieszke Jankiewicz
z Polskiej Rady Psychoterapii; panig Aleksandre Lewandowska, konsultanta krajowego
w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy.

Witam panig Mariole f.odzinska, wiceprezesa Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych. Witam panig Karoline Malanowska-Kucharczyk, asystenta psycholog Pracowni
Psychologii Pediatrycznej Instytutu ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”. Witam ser-
decznie panig Renate Mizerska, prezesa Zwigzku Stowarzyszen Polska Rada Psychotera-
pii; panig Justyne Okninska-Janzen, specjalistke w Zespole Spraw Spotecznych w Biurze
Rzecznika Praw Dziecka. Witam panig Anne Parnowska, kierownika Sekcji Opieki Psy-
chiatrycznej i Leczenia Uzaleznien Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej NFZ.

Witam panig Joanne Pietrusinskg-Nunziati, starszego asystenta psychologa, kie-
rownika Pracowni Psychologii Psychiatrycznej Instytutu ,,Pomnik — Centrum Zdrowia
Dziecka”. Witam panig Barbare Waszczuk, starszego specjaliste w Zespole Spraw Spo-
tecznych w Biurze Rzecznika Praw Dziecka, oraz pana Marka Wleklika z Izby Gospodar-
czej ,Farmacja Polska”. Witam serdecznie wszystkich panstwa, zarowno wyczytanych,
jak i tych, ktorzy na tej liscie sie nie znalezli, ale przybyli na nasze dzisiejsze spotkanie.
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Stwierdzam kworum. Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie
informacji na temat zapobiegania i leczenia zaburzen odzywiania wsrod dzieci i mto-
dziezy. Ten temat przedstawig i zreferujg minister zdrowia, minister edukacji i nauki,
rzecznik praw dziecka oraz rzecznik praw pacjenta. Czy sg uwagi do proponowanego
porzadku obrad? Nie widze zgloszen. Porzadek dzienny uwazam za przyjety.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Informuje, ze wszystkie materialy
dostepne sg w wersji elektronicznej w folderze SDI na iPadach oraz zostaly wyslane
do postéw na skrzynki mailowe. Informuje, ze wplynely upowaznienia do reprezento-
wania resortow dla pani Doroty Olczyk, zastepcy dyrektora Departamentu Zdrowia
Publicznego w Ministerstwie Zdrowia; pana Wawrzynca Kowalskiego, zastepcy dyrek-
tora Departamentu Wychowania i Edukacji Wiaczajagcej w Ministerstwie Edukacji
i Nauki; pani Barbary Waszczuk, starszego specjalisty w Zespole Spraw Spolecznych
w Biurze Rzecznika Praw Dziecka; oraz pana Damiana Marciniaka, dyrektora Departa-
mentu ds. Zdrowia Psychicznego w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta.

Prosze przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Edukacji i Nauki, rzecz-
nika praw dziecka oraz rzecznika praw pacjenta o przedstawienie w kolejnosci informacji.

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Dorota

Olczyk:

Szanowny panie przewodniczacy, szanowne panie i panowie poslowie, szanowni pan-
stwo, problem zaburzen odzywiania jest do$¢ powszechny w populacji dzieci i mtodziezy.
Najprawdopodobniej bedzie narastal, dlatego wazne jest poznanie pierwszych symp-
tomoéw choroby oraz jej powiklan, ktére mogg by¢ przyczyna zgonu. Jadlowstret psy-
chiczny ma najwiekszy wspotczynnik umieralnosci ze wszystkich choréb psychicznych.

Najczesciej jako powiklania wymienia sie objawy ze strony ukladu pokarmowego
(zaparcia, wzdecia, zaburzenia czynnoSci watroby, spowolnienie motoryki zoladka i jelit,
hipercholesterolemia), uktadu moczowego (podwyzszone stezenie mocznika we krwi,
co zwieksza ryzyko kamicy nerek; wielomocz, utrata waznych elektrolitow, potasu i sodu
oraz obrzeki), uktadu krwiotworczego (leukopenia, niedokrwisto$¢, matoptytkowosc,
niedobér zelaza), uktadu endokrynologicznego (brak miesiaczki, impotencja, zaburze-
nia wzrastania, osteopenia, zaburzenia pracy tarczycy), w zakresie ukladu nerwowego
(drgawki, zanik kory mézgowej), ukladu krazenia (bradykardia, tachykardia, zaburze-
nia rytmu serca, problem z ci$nieniem tetniczym). U mlodziezy i dzieci czesto dochodzi
do powstania zaburzen hormonalnych — niedobory estrogenéw i tyroksyn, hiperkorty-
zolemia - co wplywa na ksztaltowanie sie proceséw w moézgu oraz proces dojrzewania
plciowego.

W literaturze podkresla sie role wielu czynnikow wplywajacych na powstanie zabu-
rzen odzywiania oraz ich wzajemnego oddzialywania na siebie. NajczeSciej wymienia sie
czynniki biologiczne, psychologiczne, behawioralne czy spoleczno-kulturowe. Miedzy
innymi od wieku, w ktérym pojawiajg sie pierwsze objawy zaburzen odzywiania, zalezy,
jakie czynniki majg najwiekszy wplyw na ich wystapienie. Wsrod najmliodszej grupy spo-
teczenstwa na pierwszym miejscu podkresla sie role srodowiska i rodziny, a u dorostych
czynniki spoteczno-kulturowe. Ostatnie badania wskazuja, ze niektére zaburzenia odzy-
wania coraz czesciej wystepujg u dzieci, co moze mie¢ zwigzek z coraz wczesniejszym
pojawianiem sie pierwszych oznak pokwitania.

Wedtug aktualnych doniesien badaczy zjawiska u 23% nastolatkow w wieku 14-17 lat
odnotowano nieprawidlowe zachowania w zakresie odzywiania. Wsrdd przyczyn wply-
wajgcych na powstanie zaburzen odzywiania u mtodziezy wymienia sie miedzy innymi
zmiany hormonalne czy objeto$¢ tkanki ttuszczowej u dziewczat, wplyw grup rowiesni-
czych i wartoSci, jakie panuja w grupie, np. bycie szczuplym jako ideat oraz oczekiwanie
spoleczne.

Wedlug DSM-5 i ICD-11 zaburzenia odzywiania stanowia odrebna klase zaburzen
psychicznych. W ramach obu tych klasyfikacji wyrdznia sie osiem ich postaci. Do naj-
czestszych nalezg jadlowstret psychiczny, tj. anoreksja, zartoczno§é psychiczna, czyli
bulimia, oraz zaburzenie z napadami objadania sie, czyli napadowe objadanie sie.
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W ramach érodkow ,Narodowego programu zdrowia”, na zlecenie ministra zdro-
wia, Instytut Psychiatrii i Neurologii przeprowadzil badanie EZOP II, czyli komplek-
sowe badanie stanu zdrowia psychicznego spoleczenstwa i jego uwarunkowan. Zgodnie
z wynikami tego badania zaburzenia odzywiania wystepuja u 2,6% mlodziezy szkolnej
w wieku 12-17 lat, wérod 4% dziewczyn i 1,4% chlopcow, co oznacza zapotrzebowanie
na specjalistyczng pomoc u co najmniej 59,2 tys. mlodych ludzi i ich rodzin.

Najczestsza postacig zaburzen odzywiania jest anoreksja. Dotyka ona 2,2% mlo-
dziezy w wieku 12-17 lat, w tym 3,4% dziewczyn i 1,1% chlopcow. Wszystkie analizo-
wane zmienne socjodemograficzne, takie jak miejsce zamieszkania oraz sytuacja socjalna
rodziny, nie réznicuja w istotny sposob rozpowszechnienia tych zaburzen, ale warto
odnotowaé, ze liczba nastolatkéw z zaburzeniami odzywiania zwieksza sie wyraznie
w wieku 16-17 lat.

W ramach dzialan profilaktycznych, skierowanych miedzy innymi na zapobieganie
zaburzeniom odzywiania, Ministerstwo Zdrowia prowadzi dzialania skupione na pro-
mocji zdrowego zywienia i racjonalnego podejscia do diety. W ramach ,,Narodowego pro-
gramu zdrowia na lata 2021-2025” realizowane sg zadania po§wiecone miedzy innymi
promocji zdrowia, w tym edukacji zdrowotnej i tworzeniu warunkow sprzyjajacych
utrzymaniu i poprawie zdrowia, zapobieganiu chorobom i urazom oraz monitorowaniu
stanu zdrowia. Cele operacyjne programu obejmujg miedzy innymi profilaktyke nadwagi
i otylosci oraz promocje zdrowia psychicznego. Beneficjentami programu sg wszystkie
populacje, w tym dzieci i mlodziez.

Wsréd przedsiewziec realizowanych w ramach NPZ, ktore klada szczegolny nacisk
na promocje prozdrowotnych zachowan zywieniowych, nalezy wymieni¢ prowadzenie
Narodowego Centrum Edukacji Zyw1en10weJ Zostalo ono powotane w 2017 r. Powsta-
nie Ogodlnopolskiego Centrum Edukacji Zywieniowej i Zdrowego Stylu Zyma zrodzito
sie z potrzeby szerzenia rzetelnej wiedzy w zakresie zywienia i zdrowego stylu zycia,
pozytywnej zmiany postaw i nawykéw zywieniowych, a w konsekwencji poprawy stanu
zdrowia Polakéw. )

Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej ma za zadanie edukowaé rézne grupy
populagcji, zgodnie z podejSciem evidence-based, czyli na podstawie wiarygodnych dowo-
dow naukowych. Portal jest wiarygodnym i fatwo dostepnym Zrodiem wiedzy. Kazdy
zainteresowany poprawg stanu swojego zdrowia i jakoSci zycia ma dostep do wynikow
najnowszych badan, wielu artykutéw edukacyjnych, materialéw wideo i wielu innych,
praktycznych narzedzi pomagajacych w zmianie nawykow na prozdrowotne. W portalu
znajdujg sie takze tresci dotyczace zaburzen odzywiania.

W ramach narodowego centrum funkcjonuje takze Centrum Dietetyczne Online.
Jest to internetowa poradnia utworzona w 2017 r., oferujgca bezplatne konsultacje die-
tetyczne. Centrum Dietetyczne Online zostalo utworzone w odpowiedzi na potrzeby
spoleczenstwa dotyczace dostepu do bezptatnego poradnictwa dietetycznego. Wraz
z rozwojem centrum oraz rosngcym zapotrzebowaniem na ustugi zwigzane z poprawg
zdrowia i jakoSci zycia zesp6l specjalistow poradni internetowej nieustannie rozszerza
swoja dzialalno§é. Celem dziatalnoSci Centrum Dietetycznego Online jest zachecenie
Polek i Polakéw do trwalej zmiany nawykow zywieniowych oraz wdrazania regularne;j
aktywnogci fizycznej, co stanowi podstawe prewencji i leczenia choréb.

Specjalisci centrum oferujg pomoc zaré6wno osobom zdrowym, ktore chcg spraw-
dzié, czy ich sposob zywienia jest wlasciwy, jak i chorym, dla ktorych dieta powinna byé
elementem skutecznego leczenia. Dietetyk podczas konsultacji przekazuje pacjentowi
odpowiednie zalecenia i narzedzia, ktore pomagajg w zmianie nawykow zywieniowych
na zdrowsze. Pacjenci korzystajacy z ustug centrum majg pewnosé, ze uzyskuja rzetelne
informacje potwierdzone badaniami naukowymi zgodnymi z aktualnym stanem wiedzy.
Pacjenci majg mozliwo§é skorzystania z dwoch rodzajow konsultacji dietetycznych: indy-
widualnej lub rodzinnej, jesli problem dotyczy kilku czlonkéw rodziny. Konsultacje moga
mie¢ charakter jednorazowej porady lub stalej opieki dietetycznej, psychologicznej lub
psychodietetycznej, dotyczacej aktywnosci fizyczne;.

Platforma Centrum Dietetyczne Online i udzielane przez nig bezplatne porady online
stanowig narzedzie w prewencji oraz wspomaganiu choréb dietozaleznych. Swobodny,
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nielimitowany dostep do konsultacji eksperckich i porad dietetycznych, psychologicz-
nych lub psychodietetycznych oraz dotyczacych aktywnoSci fizycznej pozwala na holi-
styczne podej$cie do opieki nad pacjentem.

Wykorzystanie nowoczesnych technologii teleinformatycznych we wspoélczesne;j
medycynie w obliczu powszechnego dostepu do internetu i urzadzen mobilnych stwarza
niespotykane do tej pory mozliwosci §wiadczenia ustug medycznych. Tworzenie nowo-
czesnych narzedzi umozliwiajacych staly i przede wszystkim darmowy dostep online
do specjalistow z réznych dziedzin za posrednictwem jednej platformy znaczgco utatwia
pacjentom przestrzeganie zalecen zwigzanych ze zdrowym stylem zycia.

W odniesieniu do kwestii leczenia zaburzen odzywiania w ramach systemu ochrony
zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy nalezy zauwazy¢, iz w ramach systemu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien nie ma w chwili obecnej wyodrebnionych §wiad-
czen dla osob doS§wiadczajacych zaburzen odzywiania. Osoby te korzystaja ze §wiadczen
w ramach systemu ogdlnego, majg wiec dostep do §wiadczen ambulatoryjnych, dzien-
nych oraz stacjonarnych.

Jednocze$nie Ministerstwo Zdrowia planuje opracowanie specjalistycznych progra-
moéw diagnozy i leczenia wybranych zaburzen i choréb psychicznych, w tym wlagnie
zaburzen odzywiania. Zgodnie z planami ministerstwa pilotaz programoéw specjalistycz-
nych moéglby zosta¢ sfinansowany ze srodkéw europejskich, w ramach nowej perspek-
tywy finansowej Unii Europejskiej na lata 2021-2027. Obecnie trwaja negocjacje z Komi-
sja Europejska dotyczgce mozliwosSci sfinansowania tego projektu.

Nalezy tez zauwazy¢, iz Ministerstwo Zdrowia podejmuje dziatania, ktérych celem
jest upowszechnienie dostepu do §wiadczen opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy.
W zwiazku z potrzebg pilnych zmian w psychiatrii dzieciecej Ministerstwo Zdrowia przy-
gotowalo i wdraza kompleksowa reforme systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci
i mlodziezy na podstawie nowego modelu udzielania §wiadczen. Gtéwnym celem reformy
systemu jest zwiekszenie dostepno§ci pomocy w opiece ambulatoryjnej, co umozliwia
pacjentom niewymagajacym hospitalizacji korzystanie z pomocy w mniejszych placéw-
kach, zmniejszajgc tym samym obcigzenie szpitalnych oddzialow ratunkowych iizb
przyjec. Ponadto, dzieki stworzeniu sieci o§rodkéw udzielajacych pomocy osobom cho-
rym psychicznie, mozliwe bedzie skrocenie czasu pobytu w szpitalu oraz zapobieganie
rehospitalizacji.

Istotnym elementem reformy jest takze zwiekszenie roli specjalistow systemu
ochrony zdrowia psychicznego niebedacych lekarzami, tj. psychologéw, psychoterapeu-
tow oraz terapeutow Srodowiskowych. Dzieki utworzeniu sieci oSrodkow pierwszego
stopnia referencyjnego to wlasnie ci specjaliSci bedg stanowili pierwszg linie pomocy
w przypadku zauwazenia u dziecka pierwszych sygnalow pojawiajacych sie problemow
psychicznych, miedzy innymi dzieki umozliwieniu korzystania ze §wiadczen pierwszego
poziomu bez skierowania lekarskiego. Szczegotowa informacja dotyczaca aktualnych
dzialan w zakresie reformy ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy zostala
przedstawiona podkomisji na posiedzeniu w dniu 5 lipca. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje. Prosze teraz przedstawiciela Ministerstwa Edukacji i Nauki.

Zastepca dyrektora Departamentu Wychowania i Edukacji Wlgczajacej Ministerstwa
Edukacji i Nauki Wawrzyniec Roch Kowalski:
Dziekuje bardzo. Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo postowie, szanowni
goscie, anoreksja i bulimia sg najczestszymi rodzajami zaburzen odzywiania. Zaburzenia
odzywiania czesto pojawiajg sie w wyniku niskiej samooceny i poczucia niezadowolenia
z zycia. Mlodziez z zaburzeniami odzywiania czesto nie potrafi wlasciwie ocenié swoich
zachowan zywieniowych, zaprzecza istnieniu problemu, a uczniowie, u ktorych nagle
wystepuje znaczna utrata masy ciata, moga znajdowac sie w poczatkowej fazie zaburzen
odzywiania.
Anoreksja i bulimia to dwa najczeSciej wystepujace zaburzenia odzywiania, wazne
jest wiec, aby uznac je za powazne problemy zdrowia psychicznego. W szkole, w zalezno-
Sci od liczby uczniéw, moze by¢ jedna osoba lub kilka 0séb ze zdiagnozowanymi zaburze-
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niami odzywiania, ale o wiele wiecej moze nie wykazywac widocznych objaw6éw choroby,
przez co rzeczywista liczba os6b dotknietych zaburzeniami moze by¢ wieksza.

Zaburzenia odzywiania zwykle kojarzone sg z nieprawidlowymi i przesadnymi zacho-
waniami wobec zywnosci, jedzenia i rozmiar6w ciala. Termin ten moze by¢ mylacy, ponie-
waz zaburzenia odzywiania nie sg tak naprawde zwigzane z jedzeniem. Raczej rozwijaja
sie w wyniku zaburzen percepcji swojego ciala, masy swojego ciala, niskiej samooceny,
poczucia niezadowolenia z zycia. Dla niektorych jedynym sposobem, w jaki moga wyrazi¢
swoje uczucia, jest wlasnie jedzenie. Zaburzenia odzywiania czesto powstaja w okresie
zyciowych zmian, kiedy ludzie muszg dostosowywac sie do nowych okolicznoSci. Okres
dojrzewania oraz zmiana szkoly mogg by¢ takimi okresami przejsciowymi, kiedy wzrasta
ryzyko rozwoju zaburzen odzywiania. Cho¢ moga sie one rozwing¢ w kazdym wieku,
to w odpowiedzi na wazne wydarzenia zyciowe.

Osoby, ktore pochodzg z rodzin, ktérych jeden lub wiecej cztonkow cierpi na zaburze-
nia odzywiania, sg bardziej narazone na rozwdj tego zaburzenia. Istnieje wyrazny zwigzek
miedzy wystepowaniem zaburzen odzywiania z niekorzystnymi cechami rodzin, w jakich
ta mlodziez sie rozwija i wzrasta. Czesto$¢ wystepowania zaburzen odzywiania jest trudna
do ustalenia. Bulimia jest czestsza niz anoreksja, a oba zaburzenia odzywiania czeSciej wyste-
puja u kobiet niz u mezczyzn. Nalezy jednak zwracaé szczegolng uwage na miodziez, u ktorej
nie zdiagnozowano anoreksji i bulimii, poniewaz ich objawy nie wydawaly sie wystarczajaco
widoczne. Mlody czlowiek moze ograniczac jedzenie, stosowaé metody pozbywania sie spozy-
tego pokarmu, ale niezbyt czesto. Moze réwniez sie objadac, ale w sposob nie na tyle widoczny,
by budzi¢ obawy. Ci mlodzi ludzie moga nie spelniaé¢ wszystkich kryteriow diagnostycznych,
ale mimo to sg narazeni na zwiekszone ryzyko wystepowania zaburzen odzywiania. Moga
miec niskg samoocene i negatywny obraz ciala.

Zdrowie iracjonalne zywienie to jedna z podstawowych potrzeb czlowieka, ktéra
jest warunkiem prawidlowego rozwoju, dobrego samopoczucia oraz pelnej dyspozycji
do uczenia sie, a nieprawidlowo$ci w zywieniu sg przyczyna wielu zaburzen, w tym epi-
demii nadwagi i otyloSci w ostatnich latach. Wazna role w zaspokojeniu potrzeb zywie-
niowych dzieci i mlodziezy oraz w ksztaltowaniu wlasciwych zachowan w tym zakresie
odgrywa szkola. W realizacji tych zadan szkoly wszystkich typéw podejmujg dzialania
w zakresie wspierania zdrowego zywienia uczniéw, w tym w szczegdlnoSci: umozliwiajg
uczniom dostep do produktow i napojéw o najwyzszych walorach zdrowotnych oraz
wlaéciwg organizacje positkow poprzez tworzenie warunkéw do spozywania $niadan
szkolnych w klasach przez wszystkich uczniéw wspoélnie z nauczycielem, uczestnictwo
w programach ustanowionych przez Komisje Europejska, chociazby w ramach wspdl-
nej polityki rolnej — ,Program dla szkél”, dobér asortymentu produktéw zywnoscio-
wych, napojow w sklepikach szkolnych, zgodnych z zasadami zdrowego zywienia, w tym
zwlaszcza ograniczenie produktow i napojow o duzej zawartoSci soli, cukru i ttuszczow.

Jednakze najistotniejsza role odgrywa realizowana w szkotach profilaktyka uniwer-
salna, ktora ma za zadanie wzmacnia¢ czynniki chroniace i niwelowac liczbe oraz wplyw
czynnikéw ryzyka. W centrum wplywu znajduja sie wartoSci uniwersalne, skierowane
zaréwno na indywidualng wrazliwo§é dziecka, samoakceptacje, poczucie wlasnej war-
tosci, akceptacje wlasnego ciala, jak i grupe, w ktérej przebywa — wsparcie wspolnoty,
przyjazny klimat szkoly, rozwijanie zainteresowan. Szkola poprzez dzialanie edukacyjne
oraz promocje szeroko rozumianego zdrowia realizuje dzialania systemowe i zapewnia
dodatkowe wsparcie dzieciom i mtodziezy.

Minister edukacji i nauki okre§lit podstawowe kierunki realizacji polityki o§wiato-
wej panstwa w roku szkolnym 2021/2022. To miedzy innymi wspomaganie przez szkole
wychowaweczej roli rodziny, poprzez wlasciwg organizacje zajec¢ edukacyjnych wychowa-
nie do zycia w rodzinie; realizacja zadan programu wychowawczo-profilaktycznego oraz
wychowanie do wrazliwoéci na prawde i dobro, ksztaltowanie wlasciwych postaw szla-
chetnosci, zaangazowania spolecznego i dbalosci o zdrowie. Kontynuacja tego nastapi
takze w roku szkolnym 2022/2023. Tu chodzi szczegdlnie o ,,Wspomaganie wychowaw-
czej roli rodziny przez wlasciwg organizacje i realizacje zajec¢ edukacyjnych wychowanie
do zycia w rodzinie. Ochrona i wzmacnianie zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy”.
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Przepisy Prawa o§wiatowego zobowigzujg nauczycieli do indywidualizowania pracy
z kazdym uczniem odpowiednio do potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwo-
Sci psychofizycznych. Ta indywidualizacja polega na dostosowywaniu dziatan edukacyj-
no-wychowawczych w codziennej pracy do potrzeb i mozliwosci ucznia na kazdych zaje-
ciach, poprzez dob6r odpowiednich tresci nauczania, metod i form pracy oraz tempa zajec.

0Od 2014 r. systematycznie zwieksza sie liczba nauczycieli specjalistow zatrudnionych
w jednostkach systemu o$§wiaty, a w tym roku ministerstwo podjeto dzialania majace
na celu zapewnienie dodatkowych Srodkéw finansowych na ten cel, ktore trafity juz
do szkot. Trafig jeszcze, wobec czego od marca tego roku publiczne i niepubliczne szkoty
realizujace ksztalcenie ogélne w zakresie szkoly podstawowej i liceum ogélnoksztatca-
cego realizujg zajecia specjalistyczne z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogiczne;j
w dodatkowym wymiarze godzin. Na ten cel przeznaczono 180 mln zl.

Od 1 wrzeénia br. rozpocznie sie wdrazanie pierwszego etapu standaryzacji zatrud-
nienia w przedszkolach i szkotach nauczycieli specjalistéw, wprowadzone przepisami
ustawy z 12 lipca br. o zmianie ustawy o systemie o$wiaty i niektérych innych ustaw.
Standardy okreslajag minimalny wymiar zatrudniania nauczycieli specjalistow w przed-
szkolach i szkotach. Na ten cel tylko w biezacym roku w budzecie panstwa zabezpie-
czono 520 min zt. Wprowadzone zmiany w kolejnych latach beda miaty wplyw na wzrost
zatrudnienia nauczycieli specjalistow z obecnych 22 tys. do 38 tys. etatow.

Rowniez w ramach dziatan pomocowych w roku szkolnym 2021/2022 minister nauki
i edukacji zapewnil dziatanie ogélnopolskiej bezplatnej infolinii interwencyjno-informa-
cyjnej, czynnej 24 godziny przez 7 dni w tygodniu. Infolinia ta od 1 listopada 2021 r.
zostala zastapiona telefonem zaufania rzecznika praw dziecka. Pod bezptatnym nume-
rem 800 12 12 12 dzieci i miodziez, réwniez uchodzcy, dzieci z Ukrainy, mogg otrzymy-
wacé wsparcie psychologiczne.

Jesli chodzi o edukacje zdrowotng w szkole, jest ona jednym z priorytetow obszaru
w ksztalceniu ogdélnym, ktéry swdj wyraz znajduje w obowigzujacych podstawach
programowych. Podstawa wskazuje obowigzujace cele ksztalcenia i treSci nauczania,
uwzgledniajgc umiejetnoSci uczniow, a takze zadania wychowawczo-profilaktyczne
szkoly odpowiednio do etapow edukacyjnych i typéw szkot. Tresci nauczania z zakresu
edukacji zdrowotnej, w tym tresci dotyczace zdrowego, racjonalnego odzywiania oraz
aktywnosci fizycznej, sa okreslone dla kazdego etapu edukacyjnego, z wychowaniem
przedszkolnym wtlgcznie.

Edukacja zdrowotna okresla tresci nauczania dotyczgce miedzy innymi zachowan,
ktore sprzyjaja zdrowiu — prozdrowotnych, jak rowniez tych, ktore zagrazaja zdrowiu,
szczegolnie czesto wystepujgcych wérdod nastolatkow, krétkoterminowych i diugotermi-
nowych skutkéw zachowan sprzyjajacych zdrowiu i konsekwencji zachowan zagrazaja-
cych zdrowiu. Uczniowie majg takze sposobnosc okreslania wlasnych zachowan zwig-
zanych ze zdrowiem, jak i ustalania indywidualnego planu dzialania na rzecz wlasnego
zdrowia. W szkole podstawowej uczniowie poznajg znaczenie aktywnosci fizycznej dla
zdrowia, piramide zywienia oraz zasady zdrowego odzywiania.

W szkotach ponadpodstawowych, chociazby w ramach przedmiotu biologia, posze-
rzono tre§ci nauczania z zakresu odzywiania sie. W ksztaltowaniu stylu zycia oraz nawy-
kow zdrowotnych miodych ludzie szczegélnie istotng role odgrywa aktywnosc fizyczna,
wplywajaca na ich dobre samopoczucie. Jest jednoczeS$nie inwestycjag w zdrowie psy-
chiczne i przyszie zycie, a dodatkowo jest czynnikiem chronigcym przed zachowaniami
problemowymi.

dJesli chodzi o wsparcie zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy w ramach , Narodo-
wego programu zdrowia na lata 2021-2025” Ministerstwo Edukacji i Nauki, we wspot-
pracy z organizacjami pozarzadowymi, realizuje projekty pod nazwami , Pozytywny
klimat szkoly” oraz ,Pozytywna szkola”. Znajduja sie w nich nastepujace dzialania:
poradnia online, klimat szkoly. Na powyzsze zadania przeznaczono §rodki w tacznej
wysokosci 3 381 242 zt w latach 2021-2023. Jest rowniez platforma do diagnozy, pro-
mocji i profilaktyki zdrowia psychicznego oraz szkolny wolontariat. Na te zadania prze-
znaczono Srodki w 1gcznej wysokosci 4 768 769 z1 na lata 2022-2024.

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PSYCHICZNEGO (NR 16)

Dodatkowo jest program ,,Szkota promujgca zdrowie”, a aktualnie rowniez ,,Przed-
szkole promujgce zdrowie”, od 2018 r. To ogdolnopolska koncepcja upowszechniania nie-
mal od 30 lat, w ramach Europejskiej Sieci Szk6t Promujacych Zdrowie. Polska nalezy
do grupy krajow europejskich, ktére mogg pochwalié¢ sie duzymi sukcesami we wdra-
zaniu irozpowszechnianiu koncepcji szkoly promujacej zdrowie. Program ,,Szkola
i przedszkole promujace zdrowie” zawiera dzialania dotyczgca promocji zdrowia fizycz-
nego, psychicznego i relacji spolecznych, a wlasciwe zachowania zywieniowe znajdujg
sie w jednym ze standardéw programu. ,,Szkola promujaca zdrowie” to szkola, ktora
we wspolpracy z rodzicami uczniéw i spoteczno$cig lokalng systematycznie i planowo
tworzy $rodowisko spoleczne i fizyczne sprzyjajace zdrowiu i dobremu samopoczuciu
spotecznoSci szkolnej, wspiera rozwdj kompetencji uczniéow i pracownikow w zakresie
dbaloSci o zdrowie przez cale zycie...

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

Panie przewodniczacy, otrzymaliémy te materialy. Moze jednak rozpoczeliby§émy dyskusje?

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Prosze kontynuowac.

Zastepca dyrektora departamentu MEiN Wawrzyniec Roch Kowalski:

i.p.

Wedlug stanu na koniec 2021 r. do sieci szkot i przedszkoli promujacych zdrowie nalezy
3196 placéowek. Od poczatku nadawania krajowego certyfikatu — to jest od 2008 r.
do konca 2021 r. — przyznane zostaly 454 krajowe certyfikaty ,,Przedszkole promujace
zdrowie” i odpowiednio ,,Szkota promujgca zdrowie”. W 2021 r. certyfikat taki otrzymato
38 placowek, z czego 13 przedszkoli i 24 szk6t. W biezgcym roku dotychczas wplyneto
498 wnioskow o nadanie tego certyfikatu.

Wzmacnianie zasad sprzyjajacych wlasciwym zachowaniom zywieniowym. Od 2016 r.
obowigzuje rozporzadzenie ministra zdrowia w sprawie grup Srodkow spozywczych prze-
znaczonych do sprzedazy dzieciom i mlodziezy w jednostkach systemu oéwiaty, ktore
zawierajg rozwigzania majgce istotny wplyw na racjonalne zywienie zbiorowe w szko-
tach i asortyment sklepikow szkolnych. Od wrze$nia 2019 r. szkola w zakresie realizacji
zadan statutowych zapewnia uczniom mozliwo§é korzystania z pomieszczenia umozli-
wiajacego bezpieczne i higieniczne spozywanie positkow podczas pobytu w szkole. Doty-
czy to przede wszystkim szko6t podstawowych i artystycznych, realizujacych ksztalcenie
w zakresie szkoly podstawowe;j.

W 2018 r., aby przeciwdziataé skracaniu przerwy miedzylekcyjnej, znowelizowano
rozporzadzenie w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych niepublicznych szko-
tach i palcowkach. Dzieki temu dyrektor dopiero po zasiegnieciu opinii rady rodzicow
i samorzadu uczniowskiego ustala dtugosé przerw miedzylekcyjnych, organizuje przerwy
w sposob umozliwiajacy uczniom spozycie positkow na terenie szkoly lub placowki.

W ramach rzgdowego programu ,,Positek w szkole i w domu” w latach 2019-2023,
modulu trzeciego, minister edukacji i nauki realizuje dzialania wspierajace organy pro-
wadzgce publiczne szkoly podstawowe w tworzeniu jadalni i stotéwek. Celem tego modutu
jest wzmocnienie opiekunczej funkcji szkoly poprzez tworzenie warunkéw umozliwiajg-
cych spozywanie przez uczniéw positku w czasie pobytu w szkole. Na realizacje tego dzia-
tania w altach 2019-2023 przewidziano w budzecie panstwa tgcznie 200 mln z1.

Minister wspiera realizacje ,,Programu dla szkét”. Program jest ustanowiony przez
Komicje Europejska w ramach wspolnej polityki rolnej, a jego celem jest miedzy innymi
trwala zmiana nawykéw zywieniowych dzieci poprzez zwiekszenie udzialu owocow,
warzyw i mleka w codziennej diecie oraz propagowanie zdrowego odzywiania. Do szkot
dostarczane sg owoce, warzywa, mleko. W ramach programu obowigzkowo prowadzone
sg takze dzialania towarzyszace o charakterze edukacyjnym, ktorych celem jest ksztal-
towanie wérdd uczniow zdrowych nawykéw zywieniowych.

Dodatkowe projekty zlecone przez ministra edukacji, dotyczace badan naukowych
procesu zywienia dzieci i mlodziezy i zmian nawykoéw zywieniowych. Chodzi o przepro-
wadzenie badan naukowych z zakresu zywienia dzieci i mtodziezy oraz opracowanie
i wdrozenie programu edukacji zywieniowej dla uczniéw klas I-VI szkét podstawowych.
Mowa o tak zwanym programie JEZ, czyli Junior-Edu-Zywienie. Realizatorem jest
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Szkola Glowna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie, ktora za cel przyjeta przeprowa-
dzenie ogélnopolskich badan naukowych dotyczacych sposobu zywienia, stanu odzywia-
nia dzieci w wieku 7-13 lat oraz diagnozowanie stanu wiedzy i §wiadomosci nauczycieli
szkol podstawowych z zakresu zywienia czlowieka, jak rowniez rodzicow, opiekunéw
dzieci i mlodziezy uczestniczacych w projekcie.

Dzieki zaplanowanym w projekcie ogélnopolskim badaniom zostanie opracowany
i wdrozony wieloaspektowy program edukacji zywieniowej uczniow poprzez przeszkole-
nie nauczycieli szk6! podstawowych w zakresie racjonalnego zywienia dzieci, z uwzgled-
nieniem zasad diety planetarnej w kontekscie idei zréwnowazonego rozwoju. Zaprojek-
towane i zrealizowane programy edukacji nauczycieli w zakresie racjonalnego zywienia,
a nastepnie objecie edukacjg uczniéw pozwoli na zmniejszenie skali wystepowania cho-
rob dietozaleznych, poprzez zmiane dotychczasowych, czesto niekorzystnych zdrowotnie
nawykow zywieniowych.

Kolejny realizator tego dziatania to Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Pan-
stwowy Zaklad Higieny, ktory za cel ma opracowanie i wdrozenie ogolnopolskiego
programu edukacji zywieniowej uczniéw klas I-VI szkél podstawowych poprzez prze-
szkolenie nauczycieli w zakresie racjonalnego zywienia. Dzieki cyklowi szkolen, mate-
rialom dla nauczycieli w postaci podrecznika i scenariuszy lekcji do pracy z uczniami
zdobyta wiedza i umiejetnosci bedg wykorzystywane przez nauczycieli w celu motywacji
do zmiany dotychczasowych nawykow zywieniowych dzieci. Planowane tgczne koszty
dzialan w ramach tego zadania w roku szkolnym 2022/2023 to 20 mln zt.

Oprocz tego, o czym juz méwilem poprzednio, minister zlecit wykonanie zadania
pt. ,,Aktywny powrot do szkoty”, ktory rowniez jest kontynuowany w tym roku. Dotych-
czas uruchomiono 8703 sport kluby na taczng liczbe prawie 183 300 godzin, ktoére to zaje-
cia zostaly zrealizowane na teranie calej Polski. Przeprowadzone zostaly przez prawie
6700 nauczycieli, a wzielo w nich udzial ponad 117 tys. uczniow w wieku od 6 do 19
lat. Rowniez w tym roku planowane jest przeszkolenie kolejnych okoto 1000 osob oraz
zorganizowanie 400 tys. godzin dodatkowych zaje¢ sportowych dla uczniéw w ramach
tak zwanych sport klubéw. Koszt realizacji zadania w 2022 r. zaplanowano na ponad
36 min z1.

Kolejne dzialania to ,Lekkoatletyczne nadzieje olimpijskie”. Podmiot realizujacy
to Polski Zwigzek Lekkiej Atletyki. Przedmiotem zadania jest wsparcie finansowe
realizacji dzialan polegajgcych na zorganizowaniu w porozumieniu ze szkotami podsta-
wowymi zawodow sportowych, wspotuczestnictwa sportowego w obszarze dyscypliny
sportowe] lekkoatletyka w formule ogdlnopolskiej imprezy sportowej dla dzieci szkot
podstawowych w wieku 10-11 lat oraz cyklu wydarzen promujgcych i popularyzujgcych
pozytywny wplyw sportu na fizyczny oraz psychiczny rozwoj dziecka.

Realizacja przedsiewziecia ma na celu miedzy innymi promocje wéréd uczniow pozy-
tywnych wzorcow zachowan spotecznych, w szczegblnosci zachowan prozdrowotnych
majacych przeciwdziata¢ negatywnym skutkom izolacji wywolanej pandemia, oraz roz-
w0j cech psychofizycznych uczniéw szkol podstawowych, w tym cech wolicjonalnych,
takich jak determinacja, wytrwalos¢, wola walki, konsekwencja, dyscyplina pracy.
Na realizacje przedsiewziecia zaplanowano kwote miliona zlotych.

Kolejne - juz koncze - to ksztalcenie animatoréw sportu szkolnego. Podmiot realizu-
jacy to Szkolny Zwigzek Sportowy. Przedmiotem zadania jest realizacja dzialan polega-
jacych na zorganizowaniu w porozumieniu ze szkolami podstawowymi i ponadpodsta-
wowymi miedzy innymi kurséw dla uczniow tych szkoét umozliwiajacych nabycie wiedzy
i umiejetnoSci w zakresie propagowania zdrowego stylu zycia, organizacji zawodow spor-
towych, organizacji wolnego czasu w sposob aktywny oraz wolontariatu, jak tez kur-
sow dla nauczycieli tych szkol, w szczegélnosci dla nauczycieli wychowania fizycznego.
Na realizacje przedsiewziecia zaplanowano kwote okolo 3,5 mln z1. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
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i.p.
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Starszy specjalista w Zespole Spraw Spolecznych w Biurze Rzecznika Praw Dziecka
Barbara Waszczuk:

i.p.

Biorac pod uwage, ze wczoraj zostalo przedstawione wyczerpujace stanowisko na pismie,
postaram sie pokrotce przedstawié¢ stanowisko rzecznika praw dziecka.

Rzecznika praw dziecka, w zakresie przyznanych uprawnien i kompetencji, na bie-
zgco podejmuje wszelkie dostepne dzialania na rzecz rozwigzywania problemow zdro-
wotnych dzieci i mlodziezy, w tym takze zwigzanych z ich nieprawidlowym odzywia-
niem, prowadzacym w konsekwencji w wielu wypadkach do tak zwanych zaburzen odzy-
wiania. Komorka organizacyjng Biura Rzecznika Praw Dziecka, wiodgcg w sprawach
z zakresu ochrony zdrowia, w tym zdrowia psychicznego, jest Zesp6l Spraw Spolecznych.
W 2021 r. w Zespole Spraw Spolecznych 30% rozpatrywanych spraw indywidualnych
dotyczylo wlaénie ochrony zdrowia.

Wystepowanie wérod maloletnich zaburzen odzywiania, takich jak anoreksja czy buli-
mia, oraz narastajacy poziom otyloSci u dzieci i mlodziezy niewatpliwie stanowig asumpt
do postawienia pytania o zakres opisywanego zjawiska, w tym przede wszystkim jego
przyczyn oraz koniecznych dziatan niezbednych do jego wyeliminowania. Dostrzegajac
wage omawianego problemu, rzecznik praw dziecka w maju br. zwrdcil sie do ministra
zdrowia w przedmiocie obserwowanego, niepokojacego zjawiska, stanowiacego nie tylko
bardzo powazny problem zdrowotny wéréd najmlodszych obywateli naszego kraju, ale
takze duze wyzwanie dla polityki zdrowotnej i spotecznej panstwa.

W tym miejscu przypomnienia wymaga, ze do ministra zdrowia w latach 2017-2019
juz wezesniej byly kierowane wystgpienia generalne rzecznika praw dziecka, porusza-
jace zagadnienia problemu nadwagi i otylosci u dzieci, spozywania przez dzieci napojéw
energetycznych o duzej zawartosci cukru, systemu nadzoru nad stosowaniem dodatkéw
w zywnosci oraz bezpieczenstwa zdrowotnego konsumentow. Ze spraw, jakie wplywaja
do Biura Rzecznika Praw Dziecka, wynika, ze glownym problemem, z jakim zmagaja
sie rodzice chorych dzieci, jest niewlaSciwa realizacja §wiadczen zdrowotnych, w tym
dostep do leczenia, w szczegolnosci szpitalnego oraz poszpitalnego, gdy dziecko opuszcza
placéwke lecznicza.

Rodzice zglaszajg brak wsparcia ich w procesie leczenia dziecka, zbyt szybkie w ich
opinii wypisywanie ze szpitala i skupianie sie jedynie na zwiekszeniu wagi dziecka,
z pominieciem jego sfery psychicznej. Problemy zglaszane przez rodzicow odnoszg sie
takze do sfery kontaktu lekarz—dziecko, lekarz-rodzic, braku odpowiedniego dostoso-
wania przebiegu badania i przekazywanych wytycznych odno$nie do leczenia stosownie
do wieku maloletniego pacjenta i zaawansowania stadium jego choroby.

W tym miejscu nalezy wskazaé, ze konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia ozna-
cza mozliwoé¢ korzystania z efektywnego systemu ochrony zdrowia, za$ pod tym poje-
ciem nalezy rozumie¢ uprawnienie do uzyskania §wiadczen zdrowotnych udzielanych
na bazie aktualnych, podstawowych zasad, standardéw przyjetych we wspolczesne;j
medycynie, zawartych w dostepne;j literaturze i przekazywanych studentom wyzszych
uczelni medycznych z wykorzystaniem wszelkich dostepnych metod i Srodkéw. Kazdy
lekarz powinien miec nie tylko bogata wiedze, doswiadczenie i praktyke, ale takze duza
otwarto§¢ na nieustanne doszkalanie sie, podnoszenie umiejetnosci.

Niepokdj rzecznika praw dziecka budzg takze zgloszenia nieprawidlowosci w funk-
cjonowaniu prywatnych osrodkéw leczenia czy tez organizatoréw turnuséw terapeu-
tycznych dla chorych z zaburzeniami odzywiania. Zastrzezenia rodzicow w tym zakre-
sie dotyczyly glownie kwestii opieki nad matoletnimi przebywajgcymi w oSrodkach lub
na turnusach rehabilitacyjnych, miedzy innymi lgczenia grup pacjentéow maloletnich
z osobami dorostymi, braku catodobowej opieki medycznej, braku nadzoru nad perso-
nelem i wychowawcami w zakresie wypelnienia obowigzku opiekuna dziecka odbywaja-
cego terapie, jak rowniez problemu w odzyskaniu wniesionej oplaty za turnus dziecka
w przypadku przerwania jego pobytu przed dniem zakonczenia terapii.

Zdarza sie przy tym, ze nawet przestrzen, w ktorej funkcjonuje dziecko, warunki,
w ktorych spozywa positki, czy ich organizacja moga wplynaé na che¢ lub tez niecheé
do ich spozywania. Rzecznik praw dziecka podejmowal tez sprawy dotyczace wystudzania
positkéw dla dzieci poprzez ustawianie ich na ziemi, na chodniku przed drzwiami zlobka,
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karmienia dzieci przeterminowang zywnoscig czy tez wykorzystywania grilla dzieci przez
jedna z jednostek pieczy zastepczej do spalania w nim $mieci, folii i plastikow.

Rzecznik praw dziecka ma takze §wiadomosé, ze prawidlowy rozwoj dzieci i dobry
stan zdrowia w okresie dziecinstwa i adolescencji majg istotny wplyw na zdrowie
ijako§é zycia w wieku doroslym, zasadne jest zatem, by dzieci i mtodziez uzyskiwaty
konieczng i celowg pomoc w rozwigzywaniu zglaszanych przez nie problemow jak naj-
szybciej. W tym zakresie wazng role pelnig dzialania podejmowane przez specjalistow
prowadzonego w ramach Biura Rzecznika Praw Dziecka Dzieciecego Telefonu Zaufania,
pod numerem 800 12 12 12. Kazdego dnia przeprowadzajg oni pilne interwencje oraz
udzielajg koniecznych porad. Zglaszajgcy sie maloletni majg mozliwos¢ skorzystania
z natychmiastowego i bezplatnego wsparcia. Majg miedzy innymi mozliwos$c podzielenia
sie swoimi problemami, do§wiadczanymi trudno§ciami, a takze radzenia sobie z kryzy-
sem wspolnie ze specjalistami.

Eksperci Dzieciecego Telefonu Zaufania podejmujg w tym zakresie wiele interwencji
w spawach indywidualnych, zwigzanych z zapewnieniem dzieciom i mtodziezy koniecz-
nej pomocy psychologicznej. Pracownicy Biura Rzecznika Praw Dziecka odnotowuja
liczne sygnaly i zgloszenia réwniez od rodzicéw, opiekunéw, wychowawcow w omawia-
nym zakresie. Wszystkim zglaszajacym w indywidualnych sprawach, kierowanych bez-
poSrednio do Biura Rzecznika Praw Dziecka, udzielana jest konkretna pomoc i wsparcie.
Dzieciecy Telefon Zaufania petni dla nich funkcje poradni pierwszego kontaktu, miejsca,
w ktorym kazdego dnia i o kazdej porze moga porozmawiac z zespolem psychologow
i pedagogéw o swoich przezyciach, a takze o zwigzanych z nimi emocjach, otrzymacé
wsparcie oraz zosta¢ ukierunkowanym na konkretng pomoc dostepng w ich Srodowisku.

Kolejno przypomnieé nalezy, ze zdaniem rzecznika praw dziecka narastajacy problem
dzieciecej nadwagi i otyloSci — dzieci w Polsce tyja juz najszybciej w Europie — wymaga
podjecia pilnych dzialan na rzecz poprawy sytuacji w opiece zdrowotnej nad dziec¢mi
i mtodziezg. Proponowane i podejmowane dotychczas dzialania profilaktyczne, w tym
kierowane do maloletnich i ich rodzicow oraz opiekunoéw kampanie edukacyjne, zale-
cane wysokie standardy nadan bilansowych, jak réwniez nadal w niewystarczajacych
stopniu stosowane metody leczenia dzieci zagrozonych otyloScig jak dotad nie przynosza
oczekiwanych efektow.

Jeszeze w 2017 r. rzecznik praw dziecka apelowal do ministra zdrowia o wprowadze-
nie porady zywieniowej-dietetycznej do koszyka §wiadczen gwarantowanych, podnoszac,
ze w ciggu dekady najwyzszy wzrost odsetka dzieci z nadwaga zaobserwowano w Polsce
oraz ze skala tego problemu ma istotny wplyw na zdrowie dzieci i mlodziezy w Polsce.
W 2019 r. rzecznik praw dziecka wystgpil do ministra zdrowia, wskazujac na powszech-
nie wystepujgcy problem spozywania napojow energetyzujacych przez dzieci. Spozywa-
nie napojow energetyzujacych stanowi duze zagrozenie dla wszystkich dzieci, szczegol-
nie dla maloletnich, ze schorzeniami uktadu krazenia, chorobami watroby, z cukrzyca
klub wykazujacych zaburzenia zwigzane z jedzeniem, z zachowaniem lub nastrojem.

Rzecznik praw dziecka raz jeszcze wystapil do ministra zdrowia, podnoszac, ze ponad
22% polskich uczniéw zmaga sie z nadwaga i otyloScig oraz ze spozywanie przez dzieci
i mlodziez niezdrowych przekasek miedzy positkami i napojow o znacznej zawartosci
cukru oraz wysokottuszczowych i wysokoprzetworzonych produktéw stanowi Zrodio
nadmiarowych kalorii i jest czynnikiem sprzyjajagcym rozwojowi epidemii otytosci.

Rzecznik praw dziecka z niepokojem przyjal ustalenia raportu Najwyzszej Izby Kon-
troli pt. ,,Dostepno§é profilaktyki i leczenia dla dzieci i mlodziezy z zaburzeniami meta-
bolicznymi wynikajacymi z otylosci i innych choréb cywilizacyjnych”. W tym miejscu
raz jeszcze nalezy podkresli¢, ze wystepowanie nadwagi i otylosci wigze sie nie tylko
ze zwiekszeniem prawdopodobienstwa wystapienia licznych chorob, ale takze niesie
ze sobg konsekwencje spoleczne. Zaburzenia metaboliczne mogg bowiem utrudnia¢ lub
nawet uniemozliwia¢ edukacje, a w przysztosci réwniez funkcjonowanie na rynku pracy.
Moga by¢ przyczyng absencji, nizszej wydajnosci, a w konsekwencji wzrostu liczby rent
wyplacanych z powodu niepelnosprawnosci. Jak widac, taki stan niesie ze sobg dlugo-
falowe zagrozenie.

i.p.
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Profilaktyka odgrywa kluczowsa role w skutecznym zapobieganiu nadwadze i otyto-
§ci, za$ podstawowymi badaniami profilaktycznymi we weczesnej diagnozie otylosci, jak
wskazuje Najwyzsza Izba Kontroli, powinny by¢ testy przesiewowe i bilanse zdrowia.
Pozwalajg one na wczesne podjecie dziatan, ktére mogg zahamowacé rozwdj lub zmniej-
szy¢ negatywne skutki choroby, zarowno zdrowotne, jak i spoleczne. Tymczasem obser-
wujemy zjawisko spadku liczby testéw przesiewowych wykonywanych w ramach bilan-
sow zdrowia uczniéw, majacych na celu wykrycie najczestszych zaburzen rozwoju i stanu
zdrowia w okre§lonych grupach wiekowych.

Niezaleznie od powyzszego nie nalezy takze traci¢ z pola widzenia, ze to my, doro-
§li — rodzice, opiekunowie, wychowawcy — od samego poczatku ksztaltujemy w dziecku
jego stosunek do wielu kwestii, miedzy innymi do tego, jak traktuje siebie samego, swoje
cialo, innych ludzi, ale réwniez, jak traktuje jedzenie i jaki ma sie do niego stosunek.
To dzieki nam dziecko nabywa najwcze$niejszg wiedze, takze te zwigzang z jedzeniem.
Dlatego tak wazny jest nasz czas, ktory poSwiecamy dziecku, nasza uwaga i nasze wspar-
cie, ktére mozemy mu ofiarowac.

A jak wynika z badan zleconych przez rzecznika praw dziecka do przeprowadzenia
w czerwcu 2021 r. w przedmiocie jakoSci zycia dzieci i mlodziezy w Polsce, najbardziej wyraz-
nym deficytem, ktory zgtaszali badani uczniowie, byt brak czasu po$wieconego im przez rodzi-
cow. Dlatego tez stwoérzmy z nimi bezpiecznag wiez, badZzmy obok, badzmy uwazni i reagujmy
na potrzeby naszych dzieci. Dbajmy o jako$§¢ komunikacji w naszych rodzinach, szanujmy
swoje zdanie i swoje emocje. A je§li chodzi o jedzenie, traktujmy je normalnie. Nie wykorzy-
stujmy jako $rodka do poprawy zachowania dziecka — nagroda, kara. Jedzmy razem w spo-
kojnej atmosferze, bez zmuszania dziecka do spozycia catego positku.

W ocenie rzecznika praw dziecka omawiane zagadnienia nadal wymagajg dalszych
dziatan systemowych, zaréwno zwiagzanych ze skuteczna profilaktyka zapobiegania
nadwadze i otyloSci u najmlodszych, jak i dziatan edukacyjnych. Tylko wspdlny wysitek
wielu osob — lekarzy, psychoterapeutow, dietetykow, rodzicow, nauczycieli czy dzienni-
karzy - pozwoli na prawidlowg i szybka diagnostyke oraz skuteczng terapie. Wskazac
nalezy, ze zaburzenia odzywiania sg zlozonym problemem zaréwno w kwestii etiopato-
genezy, przebiegu, jak i leczenia. Wszystko to implikuje trudnoéci w diagnostyce i w pro-
cesie terapeutycznym.

Problemy zdrowotne i dotyczace opieki psychiatrycznej dzieci i mlodziezy posiadajg
swoja odrebnosé. Czesto réznig sie od zagadnien ludzi dorostych. Dlatego bardzo wazne
jest ich artykulowanie i wyja$nianie. Analiza spraw prowadzonych w Biurze Rzecznika
Praw Dziecka bezsprzecznie wskazuje na konieczno$¢ poszerzania §wiadomosci spotecz-
nej na temat zaburzen odzywiania i zapewnienia potrzebujacym dzieciom i mlodziezy
mozliwie szybkiego i profesjonalnego wsparcia.

Tym samym bardzo dziekuje w imieniu rzecznika praw dziecka za zwrocenie szcze-
goélnej uwagi w tym obszarze i uczynienia go przedmiotem posiedzenia podkomis;ji stalej
do spraw zdrowia psychicznego. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje uprzejmie. A teraz czas na opinie rzecznika praw pacjenta.

Dyrektor Departamentu ds. Zdrowia Psychicznego w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta
Damian Marciniak:

i.p.

Bardzo dziekuje. Szanowny panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, szanowni
panstwo, ja tez pozwole sobie pomingé czes¢ statystyczng, bo juz na ten temat panstwo
dos¢ duzo informacji ustyszeli.

Chcialbym jednak zwroéci¢ panstwa uwage na to, ze pandemia COVID-19 istotnie
poglebita problem zaburzen odzywiania wéréd mlodziezy i mtodych dorostych. Spowodo-
wane to bylo przede wszystkim koniecznoScig izolacji i jej konsekwencjami. Zaburzenia
rutyny, zmiana w relacjach rowie$niczych, rodzinnych, skupianie sie na rzeczach, nad
ktorymi ma sie kontrole, czyli nad jedzeniem i aktywnoscig fizyczna, dajg poczucie bez-
pieczenstwa. Strach przed przytyciem to tez okolicznos¢, ktora podczas pandemii bardzo
mocno wybrzmiewala.
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W czasie lockdownu u mlodych osob zaobserwowano zmiany postrzegania ciala oraz
zmiany behawioralne dotyczace jedzenia i ¢wiczen fizycznych. Zaburzenia odzywiania
staly sie zastepczg formg utrzymania poczucia kontroli w zyciu. Liczne badania wskazuja,
ze w trakcie pandemii i po niej wzrosta liczba oséb wymagajacych leczenia, np. anoreksji.
Z badan przeprowadzonych chociazby w Pearl Children’s Hospital wynika, ze w okresie
od stycznia do maja 2020 r. nastapit istotny wzrost przyjec dzieci z chorych na anoreksje.

7Z posiadanych przez rzecznika praw pacjenta informacji wynika, ze podobng sytuacje
mozemy obserwowac w Polsce. Nalezy zwroci¢ uwage na to, ze zaburzenia takie sg cho-
robg przewlekla. Jej leczenie czesto trwa wiele lat. Kazda osoba z zaburzeniami odzy-
wiania powinna by¢ leczona i zdiagnozowana przez lekarza psychiatre, a w przypadku
dzieci i mlodziezy najlepiej rzez psychiatre dzieciecego.

Lekarz poza postawieniem diagnozy powinien czuwac nad stanem psychicznym,
fizycznym oraz przebiegiem choroby, dostarczy¢ przede wszystkim pacjentowi i jego
rodzinie podstawowych informacji o zaburzeniu i zasadach leczenia. Powinien takze
skoordynowa¢ leczenie, co obejmuje zazwyczaj psychoterapie, a takze wiele konsulta-
cji u specjalistow, miedzy innymi kardiologa, dermatologa, stomatologa, ginekologa czy
dietetyka. Lekarz pomaga pacjentowi ograniczy¢ i wyeliminowac poszczegolne objawy
zaburzenia, w razie potrzeby podejmuje leczenie farmakologiczne, a w przypadku
powaznego zagrozenia zdrowia i zycia lub braku postepéw w leczeniu ambulatoryjnym
moze skierowac pacjenta do szpitala. Leczenie zaburzen to takze leczenie somatyczne
nastepstw choroby, na przyklad wyniszczenia organizmu, probleméw kardiologicznych
czy dermatologicznych.

W kwestii zmniejszenia skali tego problemu kluczowe moze okaza¢ sie zwiekszenie
dostepnosci do §wiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii dzieci i mtodziezy. Pacjenci
oddzialéw stacjonarnych sg juz czesto w zaawansowanym stadium choroby. Jest to dla
nich ostatnia szansa na udzielenie im pomocy. Wazne jest zatem, aby zwiekszy¢ nacisk
na dostepnos¢ psychiatrii Srodowiskowej blisko pacjenta. Rozwigzaniem moze okazac sie
trwajaca reforma i wprowadzenie poradni psychologiczno-psychiatrycznych pierwszego
stopnia, ale takze otwierajace sie osrodki drugiego stopnia referencyjnosci z oddziatami
dziennymi.

Z uwagi na to, ze w przypadku leczenia zaburzen odzywiania, szczegolnie w ich
zaawansowanym stadium, istotne jest polgczenie leczenia psychiatrycznego i somatycz-
nego, bardzo wazna jest wspolpraca podmiotéow leczniczych w tym zakresie. Pomocny
moze okazac sie rozwdj reformy i tworzenie kolejnych osrodkéw trzeciego stopnia. Majg
to by¢ oddzialy psychiatryczne w szpitalach wielospecjalistycznych. To pozwoli zapewnic
pacjentom kompleksowa i szybka pomoc medyczng. W przekazie spotecznym wiele uwag
poswieca sie tematyce nadwagi i otyloSci, jednak bazujac na wnioskach wynikajacych
z przeprowadzonych badan, nalezaloby réwniez zintensyfikowaé¢ dzialania w obszarze
anoreksji i bulimii.

Dodatkowo wszelkim dzialaniom nie pomaga przekaz mediow. W mediach mamy kult
szczuplego ciala, ktory jest ogromnym zagrozeniem dla dzieci i mlodziezy spedzajacych
wiele godzin chociazby w internecie. Problemem jest tez stygmatyzacja zaburzen odzy-
wiania oraz brak zrozumienia istoty anoreks;ji i bulimii, ich podloza i konsekwencji dla
chorego i jego rodziny.

Zasadnym dzialaniem wydaje sie wiec wprowadzenie edukacji mlodziezy na temat
prawidlowej budowy i proporgcji ciata cztowieka, np. edukacji o zdrowiu, a wéréd rodzi-
cow 1 opiekunow — zwiekszenie §wiadomosci dotyczacej zaburzen odzywiania. Dlatego
tak istotne jest wprowadzenie psychiatrii srodowiskowej w tym zakresie. Chodzi takze
0 umiejetnos¢ rozpoznawania przez rodzicow i opiekunéw zagrozen, czynnikoéw mogg-
cych wyzwoli¢ zaburzenia odzywiania, rozpoznawanie weczesnych symptomow. Takie
informacje mozna znalez¢, tak jak to juz byto wczeéniej powiedziane, na stronach NCZ,
ale takze na stronie pacjent.gov.pl.

Konieczne wydaje sie takze uczulenie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
w zakresie rozpoznawania pierwszych objawow i weczesne kierowanie do o§rodkow dia-
gnostycznych dla dzieci i mtodziezy. Istotne mogloby by¢ réwniez prowadzenie diagno-
styki poprzez szeroko zakrojony screeening w szkolach, test do wykrywania zaburzen

i.p.
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odzywiania oraz wzmocnienie rutynowych pomiarow antropometrycznych i oceny stanu
odzywania. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Bardzo dziekuje. Otwieram dyskusje. W pierwszej czesci glos bedg mieli panie i panowie
poslowie, a w drugiej zaproszeni goScie. Tak wiec bardzo prosze, pani posel Lubnauer.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

Dwa krociutkie pytania. Pierwsze do Ministerstwa Edukacji. Chodzi o zamiane - czy
to prawda i jak to wyglada — programu prozdrowotnego na program dotyczacy bezpie-
czenstwa na lekcjach wychowania fizycznego. Chcialabym sie dowiedzieé, czy sg takie
pomysty? Podobno jest juz rozporzadzenie. Od kiedy miatoby to wejsé?

Doktadnie. Naile ten pomyst ma sens? Szczegélnie w kontekScie obecnego tutaj
spotkania i wynikow, ktore sg przedstawione. Ale rowniez wynikéw, ktore, przypomne,
pochodza z badan przeprowadzonych przez Ministerstwo Edukacji, dotyczacych stanu
zdrowia psychicznego dzieci po czasie pandemii, gdy liczba os6b z problemami wzrosta
z 9-10%, co jest statystyczng liczbg w mniej wiecej wszystkich krajach, do 20%. To jest
pierwsze pytanie.

Drugie pytanie dotyczy oddzialéw leczenia choréb takich jak bulimia, anoreksja —
omawianego tutaj problemu - ktore to oddzialy udzielalyby zar6wno pomocy psychia-
trycznej i psychologicznej, jak i bylyby przystosowane do tego, zeby udziela¢ pomocy
zwigzanej z tym, ze czasami potrzebna jest sonda zolgdkowa itd. Ile mamy takich oddzia-
tow dla dzieci? W ktorych wojewddztwach one sa, a w ktorych tego typu pomocy nie
ma? Po prostu nie ma mozliwosci. Chodzi o takie dedykowane, gdzie jest psychodietetyk,
mozliwo§é podawania sondg dozolgdkowa, jest dodatkowy personel? I jaka jest wycena
Swiadczen? Z tego, co wiem, nie ma zainteresowania uruchomieniem tego typu oddziatu
ze wzgledu na zbyt niskg wycene §wiadczen. Chcialabym sie dowiedzie¢, jak to wyglada
w skali kraju, wojewodztwo po wojewodztwie.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Do Ministerstwa Edukacji bylto kierowane. Bardzo prosze. Zglaszala sie pani poset Rosa.
Czy dobrze widzialem? Prosze.

Posel Monika Rosa (KO):

i.p.

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, chciatabym spytaé przedsta-
wicieli Ministerstwa Zdrowia o to, ile czasu zajmuje diagnoza zaburzen odzywiania sie?
To znaczy, ile czasu od momentu, kiedy jest spostrzezony problem, jest stawiana prawi-
dlowa diagnoza? Poniewaz do postawienia takiej diagnozy lekarz pierwszego kontaktu
czesto nie jest wystarczajaco... Tez nie musi wiedzie¢ pewnych rzeczy. Z tego wynika
moje pytanie — ile trwa trafienie do specjalisty, ktory postawi wlasciwg diagnoze?

Drugie pytanie. Ilu jest takich specjalistow? To znaczy, ilu specjalistow w Polsce moze
zajmowac sie osobami ze zdiagnozowanymi zaburzeniami zywienia? Ilu ich jest liczeb-
nie, ilu przypada na populacje?

Kwestia leczenia. Mamy droge prywatng lub droge publiczng, ambulatoryjng lub
szpitalng. Chcialabym powtorzyé pytanie pani postanki Lubnauer o finansowanie, ale
takze spytac o to, ile czeka sie na leczenie zaréwno ambulatoryjne, jak i szpitalne oraz ile
jest 16zek, oddziatéw, ktore specjalizuja sie w takim leczeniu? Ile czeka sie na przyjecie
na oddzial w momencie zagrozenia zycia albo czy wiedzg panstwo, jak jest skala odmow
przyjecia na oddzial, nawet jesli jest zagorzenie zycia?

Kwestia edukacji. Chcialbym spytac o to, czy jest prowadzona ewaluacja, czy sg wycia-
gane wnioski z prowadzonych dziatan edukacyjnych, jesli chodzi o skuteczno$§é tych dzia-
tan? To znaczy, czy panstwo podsumowujecie to, czy dzialania skierowane do mlodziezy
w szkolach sa skuteczne, bo uczniéw mamy w Polsce mniej wiecej 4,9 mln. Widzimy,
ze na przyklad zajecia dotyczace aktywnoSci sportowej czy klubéw byly prowadzone
do 120 tys. uczniéw, jest to niewielka liczba. Czy maja panstwo jakis$ raport, badania
dotyczace tego, w jaki sposob ta edukacja zdrowotna, zywnosciowa jest prowadzona
w szkolach, jakie i czy w ogole daje efekty? Z biezacych do$wiadczen wynika — nie mamy
oczywiscie badan - ze rzeczywiscie jest ona prowadzona stabo albo w ogdle, a jeSli cho-
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dzi o zajecia sportowe wychowania fizycznego, to ciezko mowié o jakiejkolwiek edukacji
sportowej, bo nie w taki sposob sa prowadzone w szkotach podstawowych.

Mam tez pytanie odnoénie do raportu Najwyzszej Izby Kontroli, o ktérym wspomi-
nala przedstawicielka rzecznika praw dziecka, ktory mowi o profilaktyce i leczeniu dzieci
z zaburzeniami wynikajgcymi z otyloSci. Raz, ze to byla kwestia wizyty u specjalisty,
na ktora trzeba bylo czekaé nawet ponad rok, cho¢ w programie zdrowia bylo to uznane
za chorobe cywilizacyjng i za priorytet dzialania. Dwa, ze skuteczno$¢ takiego leczenia
dzieci byta dos¢ niska. Czy wnioski z tego raportu zostaly wdrozone i jaki jest efekt tego
raportu, jesli chodzi o wplyw na ministerstwo i dzialania?

Jeszcze jedna rzecz. Pani z Ministerstwa Zdrowia wspominala, ze ministerstwo pla-
nuje opracowanie specjalistycznych programoéw diagnozy i leczenia oraz pilotazu. Chcia-
tabym zapytac o to, kiedy co$ takiego sie wydarzy? Kiedy ten pierwszy pilotaz bedzie
mial miejsce w Polsce? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje. Pani posel Golbik, prosze.

Posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje. Ja chciatabym podkresli¢ i powtérzyé pytania zadane przez panig
posel Lubnauer, bo uwazam, ze to jest bardzo dobra okazja, majac tu przedstawiciela
Ministerstwa Edukacji. Czy Ministerstwo Edukacji i Nauki podtrzymuje rozporzadze-
nie, ktore juz zostalo przedstawione do konsultacji, o czym wiemy, dotyczace zmiany
edukacji dla bezpieczenstwa, ktora od 13 lat jest realizowana w klasach osmych szkot
podstawowych oraz pierwszych szkot ponadpodstawowych? Czy to jest podtrzymane,
czy sa plany zamiany tego na nauke obrony i strzelectwa? Pan minister bardzo duzo
i ladnie nam dzisiaj méwil o tym, jak wazne jest zdrowie psychiczne, jak wazne jest
zdrowie u mlodych ludzi i jak Ministerstwo Edukacji sie do tego przyczynia, natomiast
to sg fakty i to sg realne dzialania. Chcieliby§my wiec ustyszeé koniecznie odpowiedz
na to pytanie. Czy to rozporzadzenie dalej jest w obiegu, czy by¢ moze ministerstwo
z niego sie wycofalo? Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje. Ostatnie w tej serii pytanie zada pani poset Plonka. Bardzo prosze.

Posel Elzbieta Plonka (PiS):
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Dziekuje. Najpierw chciatabym powiedzieé jako praktyk, stowami pani profesor Masta-
lerz-Migas, konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej, ktore zostaly
wymienione w dokumencie przedstawionym przez rzecznika praw dziecka. Za to opra-
cowanie bardzo dziekuje, poniewaz ono, nawet z punktu widzenia lekarskiego, obszernie
przedstawia problem zaburzen odzywiania.

Badanie bilansowe jest kluczowym elementem profilaktycznej opieki zdrowotne;.
To jest badanie wykonywane co dwa lata u dzieci malych — do 18 r.z. To sg te badania,
podczas ktérych oceniane sg waga, wzrost i wiele innych parametrow ciala. Tutaj rzeczy-
wiScie mozna wykryc¢ nieprawidtowosci. Méwimy o nadwadze, a potem méwimy o otyto-
§ci, bo nadwaga jest wezeéniej, albo o innych zaburzeniach odzywiania, ktére wymagajg
bardzo powaznego diagnozowania, bo to sg tez choroby metaboliczne, mowimy o wielu
innych schorzeniach wrodzonych. Tak wiec to sa czasem bardzo trudne rzeczy.

Chcialabym jednak zwrdci¢ uwage jako lekarz praktyk na to, ze niestety kultura
jedzenia w rodzinie dotyczy zaréwno dzieci, jak i dorostych. NajczeSciej nieprawidlowe
odzywianie dotyczy catej rodziny. To, co je, co kupuje, co promuje. Gdy widzimy rodzine,
to widzimy - tata, mama i dzieci w takim samym stylu otyte.

Nie moéwie tu o problemach typu psychologicznego i psychiatrycznego, bo te sg szcze-
goblne — do tego odnosila sie juz przedstawicielka Ministerstwa Zdrowia. Zdiagnozowanie
otyloéci, czy ona jest chorobg metaboliczna, czy to jest styl zycia, czyli sposob odzywiania
sie, jest bardzo wazne, dlatego ze jako lekarze mozemy poméc w przypadku schorzen, ale
rowniez pouczyc¢, jak sie odzywiac¢. Natomiast cala kultura, caty sposob odzywiania juz
potem od nas nie zalezy. Mam takich pacjentow, w przypadku ktorych mama jest otyta
i dziecko jest otyle. Mimo tego ze ttumaczymy, proponujemy, nie ma zmiany stylu zycia.

i.p.
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Teraz widze po pandemii, ze zamkniecie w domach, brak szerszego kontaktu z eduka-
cja spowodowaly, ze widzimy coraz wiecej... Przez tydzien pobytu nad morzem widziatam
plejady otylych ludzi, ktérych nie widzialam dwa lata wczeéniej. Tak wiec to jest w tej
chwili wyzwanie bardzo powazne dla nas, dla ochrony zdrowia przede wszystkim, ponie-
waz otylo$c niesie wiele nastepnych schorzen. Cukrzyca — pierwsza rzecz, ktora wigze sie
z otyloScig. Ale tez nadci$nienie tetnicze, wady postawy, zaburzenia metabliczne, pozniej
hipercholesterolemia czy hipertrdjglicerydemia.

Jedno ministerstwo — Ministerstwo Zdrowia — sobie z tym nie poradzi, bo to jest tez
edukacja. Szkota robi bardzo wiele, ale ta edukacja musi i§¢ od przedszkola, od wcze-
snych lat zycia. Wlaczyc w to trzeba takze zespoly podstawowej opieki zdrowotnej, ktore
rozpoznajg, poprowadzg przez edukacje dietetyczna, ale potem jest juz powazne leczenie.
Faktycznie troszeczke nam tu brakuje specjalistyki, ktora by diagnozowata i prowadzita
dalej, aby ten mlody czlowiek — bo o tych ludziach mowie — nie skonczyt jako bardzo
schorowany dorosty.

Chodzi o to, zeby temu zapobiec, bo potem juz mamy ogromne problemy, zaré6wno
w podstawowej opiece, specjalistyce, jak i w lecznictwie, zeby wyprowadzi¢ ze schorze-
nia, zeby pomoc. Jest to choroba przewlekla, o ktorej zreszta powiedzial pan rzecznik
praw pacjenta. Praktycznie do konca zycia jest schorzeniem, z ktorym sie wigze mno-
stwo innych rzeczy, mnéstwo innych schorzen. W konicu mogg to by¢ schorzenia przy-
spieszajace $miertelnosc, niedotestwo, kalectwo, niepelnosprawnosc.

Moje pytanie jest takie, ale to juz jest szersze pytanie. Co mozemy uczynic, zeby rze-
czywiScie zwroci¢ w tej chwili uwage spoleczenstwu, ze znajdujemy sie w krytycznym
momencie, bo wzrosta nam liczba przypadkéw otyloSci, czym mozemy sobie zafundo-
wac naprawde zly stan zdrowia? To juz wymaga postepowania zespotowego. To wymaga
chyba wspélnego przedyskutowania. Ja w tej chwili nie mam gotowej takiej odpowie-
dzi, ale moze kto§ z panstwa ma pomysly na to, bo rzeczywiscie jest zle w tej chwili.
To wida¢. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje. Bardzo prosze.

Konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy Aleksandra Lewan-

dowska:

i.p.

Jesli moge, to jednocze$nie jako lekarz praktyk, moéwiac o tej praktycznej stronie opieki
nad pacjentami - tutaj mowimy o zaburzeniach odzywiania — odpowiem pewnie na czesc
pytan pan postanek. Pracuje w zawodzie od 18 lat. Rzeczywiscie mam takie wlasne spo-
strzezenia, ze z roku na rok rosnie liczba maloletnich pacjentéw wymagajacych specja-
listycznej pomocy. To dotyczy kazdej grupy naszych rozpoznan — psychiatrii wieku roz-
wojowego, w tym zaburzen odzywiania.

Majac na uwadze opieke nad tymi pacjentami, ale tez ich rodzinami, skupilabym sie
na takich dwoch, bardzo waznych aspektach. Po pierwsze, profilaktyka, o tym mowimy.
Nawigzujac tez do wypowiedzi pani posel Plonki, w mojej ocenie profilaktyki jest sta-
nowczo za malo. Méwimy o zaburzeniach odzywiania. Pamietajmy, drodzy panstwo,
ze generalnie zaburzenia psychiczne, zwigzane czy z psychiatrig wieku rozwojowego,
czy z psychiatrig osob dorostych, majg uwarunkowania wieloczynnikowe, gdzie jednak
te czynniki Srodowiskowe, w tym rodzinne, odgrywajg ogromng role.

Tak jak powiedzial przedstawiciel Ministerstwa Edukacji, z czym sie zgadzam, szkota
odgrywa ogromng role w tym zakresie. Powinna odgrywac ogromng role, poniewaz gene-
ralnie kazde dziecko jest objete obowigzkiem edukacji. Absolutnie zgadzam sie z pania
poset Plonkg — edukacja i profilaktyka powinny siega¢ przedszkola, a nawet zlobka,
bo tam jest gtéwnie skierowana do rodzicow. Tej profilaktyki jest stanowczo za mato.

Marzeniem, jesli chodzi o nasze $§rodowisko, ale rowniez moim, o czym gloéno mowie,
jest wpisanie do podstawy programowej przedmiotu, ktory bedzie obejmowat kwestie
zdrowia w szerokim tego slowa znaczeniu. Spdjrzmy na siebie w sposéb holistyczny —
absolutnie nie jesteSmy tylko umystem albo tylko ciatem. JesteSmy jednym i drugim, wiec
dbanie o kwestie zywienia ma ogromne znaczenie. Pamietajmy jednak o tym, ze jezeli
dziecko, nastolatek czy dorosta osoba nie radza sobie z wyzwaniami §wiata codziennego,
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nie rozumieja swoich emocji, nie radzg sobie z emocjami, to czesto, niestety, pojawiajg sie
problemy z zywieniem, bo to jest produkt dostepny. Dlatego mamy coraz wiecej pacjen-
tow z kompulsywnym przejadaniem sie, a idac dalej, z nadwagag i otyloScia. I to dotyczy
zaréwno dzieci, jak i nastolatkow.

W kontekscie diagnozy to jest sprawa bardziej ztozona. Mamy pacjenta, pacjentke
— bo czeSciej ten problem dotyczy pacjentek — z jadlowstretem psychicznym. Oczywi-
Scie diagnosta, czy to lekarz psychiatra dziecieco-mtodziezowy, czy psycholog kliniczny,
opiera sie na konkretnych kryteriach diagnostycznych. Mamy czytelny wywiad i jeszcze
taka sytuacje, ze mamy dane ze szkoly i jasne, klarowne informacje od rodzica, podsta-
wowe badania. W takiej sytuacji mozemy w tej diagnozie, nawet w warunkach ambu-
latoryjnych, zamkna¢ sie albo na jednej wizycie, albo na trzech, albo na pieciu. Nato-
miast jezeli mamy taka sytuacje, ze mamy rozbiezno$¢ pomiedzy tym, co mowi pacjent,
co mowig rodzice, mamy niejasng sytuacje podczas pierwszej wizyty diagnostyczne;j,
a mamy dziecko czy nastolatka ze znacznym spadkiem wagi, to oczywiscie wspolpracu-
jemy z naszymi kolegami pediatrami.

Podobnie w kwestii leczenia szpitalnego. Jezeli bowiem mamy pacjenta wynisz-
czonego, glownie w przypadku jadlowstretu psychicznego, ktéry wymaga absolutnie
w pierwszej kolejnoSci wyrownania tego stanu somatycznego, to zazwyczaj hospitali-
zacja ma miejsce w oddzialach pediatrycznych czy endokrynologii. W zwigzku z powyz-
szym od kilku miesiecy trwajg rozmowy, prace w porozumieniu z pediatrami, zeby wla-
$nie zacie$ni¢ wspolprace miedzy psychiatrami dziecieco-mlodziezowymi a pediatrami,
bo bardzo czesto w tym skrajnym stadium wyniszczenia lub przy nasilonych objawach
jadlowstretu ci pacjenci wymagaja leczenia i opieki w oddzialach pediatrycznych, a doro-
§li pacjenci w oddzialach internistycznych. A to z tego wzgledu, ze nie ma w tej chwili
ani oddzialow, ani pododdzialéw zaburzen odzywiania, ktore by §wiadczyly takg kom-
pleksowa pomoc. Jeszcze tam, gdzie mamy oddzialy psychiatrii dziecieco-mlodziezowe;j
w kompleksach psychiatrycznych, wspolpraca jest znacznie tatwiejsza, ale jeSli mamy
oddzialy - tak jak oddzial, w ktérym ja pracuje — gdzie nie ma zaplecza pediatrycznego,
to rzeczywiScie ta wspolpraca, jesli nie uregulujemy tego systemowo, jest zwigzana gtow-
nie z wypracowaniem zasad na poziomie oddolnym, a nie systemowym. To jest bardzo
wazna kwestia, bardzo wazny element.

Kolejna kwestia, o czym mowilta tez pani poset Plonka, to jest diagnoza na jak naj-
wczesniejszym etapie, czego tez brakuje. Wiemy doskonale, ze bilanse wygladaja réznie
w poradniach opieki podstawowej, roznie tez przedstawia sie wiedza i pediatrow, i leka-
rzy medycyny rodzinnej. W tej chwili trwaja prace nad programami specjalizacji. To,
co mogliSmy zrobi¢, przy wspolpracy z panig profesor Jackowska, konsultantem krajo-
wym w dziedzinie pediatrii — w nowym programie ma pojawi¢ sie obszar, ktory bedzie
dotyczy¢ psychiatrii wieku rozwojowego, bo do tej pory de facto ani stazu, ani zadnego
kursu nie bylo. My§le wiec w zwiazku z powyzszym, ze czesto te dzieci czy nastolatki
mogly by¢ wylapane przez ten system ochrony zdrowia wcze$niej niz w momencie, kiedy
trafiajg do nas, do lecznictwa szpitalnego zamknietego, tak jak powiedzialam, w stanie
wyniszczenia czy z powaznymi powiklaniami.

Jesli chodzi o samo leczenie szpitalne, zaburzenia odzywiania — to, co gwarantuje
nam Narodowy Fundusz Zdrowia — obejmuja najdiuzszy okres hospitalizacji, bo to jest
12 tygodni. Jednak bardzo czesto, jesli stan zdrowia dziecka, nastolatka, nie pozwala
na wypisanie tego pacjenta z oddzialu, mamy mozliwoéé przedtuzania tej hospitalizacji
z odpowiednig argumentacjg, dzieki czemu te §wiadczenia sg rozliczane. Mowiac o lecze-
niu szpitalnym, méwimy o sytuacji, kiedy to dziecko zbyt p6zno trafia do nas, bo rze-
czywiScie, jezeli mamy takg sytuacje, ze sg nasilone objawy, ktore trwajg kilka miesiecy
- myséle, ze przyklad jadlowstretu jest czytelny — to pomoc temu dziecku i calej rodzinie
jest trudniejsza niz w sytuacji, kiedy widzimy pewne symptomy i mozemy pomoc w lecz-
nictwie ambulatoryjnym.

Tym bardziej ze zaburzenia odzywiania i oddzialywania, ktore sg dedykowane tym
pacjentom, to sg gtéwnie oddzialywania pozafarmakologiczne. Pamietajmy o tym,
ze farmakoterapia i de facto ingerencja, nawet lekarza psychiatrii dziecieco-mtodziezo-
wego, czesto dotyczy tych sytuacji, gdzie mamy wspotwystepujgce inne zaburzenia, jak

i.p.
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na przyklad epizody depresji, zaburzenia lekowe czy podejmowane przez dziecko czy
nastolatka proby samobdjcze. Problem jest powazny, bo jeszcze raz przypomne, ze jezeli
chodzi o jadlowstret psychiczny, to jest schorzenie psychiczne obarczone najwyzszym
odsetkiem $miertelnosci.

Dlatego jako §rodowisko walczyliSmy o zmiane opieki psychiatrycznej, psychologicz-
nej, psychoterapeutycznej na jak najblizej miejsca zamieszkania dziecka, w Srodowi-
sku, ale przy wspélpracy z lekarzami POZ, czyli pediatrami czy lekarzami medycyny
rodzinnej, rowniez z obszarem edukacji. Bez takiej integralnej wspoélpracy naprawde
efekt naszych dziatan bedzie niewystarczajacy. Majac taka mozliwos¢ wypowiedzenia
sie, nie ukrywam, ze chcialabym bardzo, zeby wiecej zadzialo sie w zakresie profilaktyki,
bo naprawde chcemy mniej leczy¢, jako srodowisko nawet wlgczyc sie w te dzialania
dotyczace promocji profilaktyki.

Kieruje wiec moje stowa do przedstawiciela Ministerstwa Edukacji, ze dobrze by bylo,
gdyby taki przedmiot byl wpisany w podstawe programowg. Naprawde idzmy z duchem
czasu i spojrzmy na to, ze jesteSmy w XXI w. Podejscie do edukacji, wychowania dziecka
w szkotach tez powinno sie, w mojej ocenie jako specjalisty, zmieni¢. Same dzieci,
nastolatki i rodzice mowia, ze jest za duzo dydaktyki, a za malo takich dziatan, ktore
sg skierowane na to, o czym méwimy, czyli zeby mie¢ zdrowe spoteczenstwo. Myéle tez,
ze po to sg takie spotkania jak to dzisiejsze.

A zeby mieé zdrowe spoleczenstwo, szkota ma do spelnienia ogromna role i ogromne
znaczenie, bo kazde dziecko jest objete obowigzkiem edukacji, a brakuje takich zajec,
ktére naprawde rozwijajg obszar emocjonalny, umiejetnosci spoleczne. Zatem po raz
kolejny apeluje: zacie$nijmy wspélprace ze soba. Jak slysze, to oczywiscie brzmi impo-
nujaco, ile kwot jest przeznaczanych na rézne dziatania, ktére tutaj byly wymieniane.
Natomiast zawsze w takich sytuacjach — kieruje tez oddziatem - kiedy co$ nie dziala,
zadaje sobie pytanie, dlaczego? Moze wiec warto zastanowic sie i przyjrze¢ temu, skoro
tyle jest tych dzialan, a mamy taka sytuacje, jakg mamy...

Sama robitam takie analizy, ze po okresie pandemii w naszym lecznictwie liczba
pacjentow dzieciecych do 13 r.z. korzystajacych z opieki ambulatoryjnej i stacjonarnej
wzrosta o ponad 50%, a pacjentow miodziezowych powyzej 13 r.z. — o ponad 60%. Byta
to analiza S§wiadczen z zakresu publicznej stuzby zdrowia. No, myS§le, ze wiekszego
wykrzyknika i mocniejszego argumentu nie trzeba, a wiec zrobmy co§ wiecej, bo to,
co sie dzieje, nie do konca sie sprawdza. Dziekuje bardzo.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

Czy ja bede moglta prosi¢ o konkretng odpowiedz, jednak na pi$émie, na temat t6zek
na takich oddziatach?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dorota Olczyk:

Wiasnie chcialabym uzupelni¢ wypowiedz, by¢ moze wystarczy. W uzupetnieniu wypo-
wiedzi chcialabym powiedzie¢ po kolei, jak mam tu zapisane, ze obecnie — zresztg to tez
moéwitam — nie ma konkretnych, wyodrebnionych, wyspecjalizowanych podmiotow, ktore
zajmujg sie leczeniem zaburzen odzywiania. Mozna powiedzieé, ze zaburzenia odzywia-
nia leczone sg na wszystkim poziomach referencyjnych we wszystkich podmiotach.

Positkujac sie danymi z Narodowego Funduszu Zdrowia, widze, ze wlasciwie
we wszystkich typach podmiotow, ktére realizujg §wiadcezenia z zakresu opieki psychia-
trycznej nad dzieémi i mlodzieza, sg realizowane $wiadczenia dla pacjentow wiadnie
z diagnoza, z rozpoznaniem ktorej$ z form zaburzen odzywiania. Moge tez powiedziec,
ze w roku 2021 r. to bylo ponad 55 tys. §wiadczen udzielonych w réznych podmiotach,
trudno wiec powiedzieé, ile jest 16zek, bo na te chwile nie ma dedykowanych ani 16zek,
ani oddziatow.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

i.p.

To ja pozwole sobie doprecyzowac¢. Nam chodzi o oddzialy psychiatryczne, ktore majg
te wspolprace, o ktorej mowila pani, np. z pediatrig. Chodzi o to, ze moga wykonaé
zabiegi o charakterze inwazyjnym, jak sonda dozolagdkowa czy dojelitowa — nie wiem,
nie jestem lekarzem, nie bede sie madrzyc - jak r6wniez majg opieke psychodietetyka,
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ktory moze pomoc ustawic test zywieniowy. Ile mamy takich 16zek na takich oddziatach,
ktore majg jednocze$nie takie mozliwoéci, zeby rowniez udzieli¢ takiej pomocy?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dorota Olczyk:
To znaczy, obecnie w systemie to do konca tak nie wyglada, dlatego ze zarowno oddziaty
psychiatryczne, ktore sa w oddzialach tak zwanych wieloprofilowych, gdzie jest oddziat
pediatryczny, ale czasami nie tylko... Tak jak na poczatku swojej wypowiedzi pokazy-
walam, zaburzen i powiklan, ktore sg zwigzane z zaburzeniem odzywiania, jest bardzo
duzo, i sg w r6znych obszarach.

Zatem - o co pani posel tez pytala — jesli jest przypadek zagrozenia zycia, to on naj-
czesciej nie jest z samego zaglodzenia, tylko na skutek tych powiklan. Pacjent w stanie
zagrozenia zycia trafia najpierw do tych dzialow, w zaleznosci od tego, co tam sie dzieje,
a dopiero pozniej jest konsultacja psychiatryczna i leczenie, kiedy tego pacjenta — moze
pani konsultant jeszcze mnie wesprze — da sie przywrocic do takiego poziomu funkcjono-
wania, takze poznawczego, ze on moze podjaé terapie. Wiadomo, ze w stanie zagrozenia
zycia to nawet myslenie i jakby slaboé¢ catego organizmu powoduja, ze nie ma mozliwo-
§ci podjecia zadnej psychoterapii.

Tak wiec, jesli chodzi o stan zagrozenia zycia w przypadku zaburzenia odzywiania,
to najpierw jest to przywroécenie podstawowych funkcji do takich dziatan, zeby mozna
bylo rozpoczaé psychoterapie. To jest kolejny etap, kiedy pracujemy psychoterapeu-
tycznie. Szpitale, nawet jesli sg to szpitale monoprofilowe, gdzie te oddzialy sg tylko
psychiatryczne — to wcale nie znaczy, ze tych konsultacji z innych zakreséw nie ma,
bo jest obowigzek zapewnienia konsultacji, wsparcia i wspolpracy. Nadal wiec byloby
mi trudno udzieli¢ odpowiedzi, liczgc konkretne 16zka. OczywiScie mozemy powiedziec,
ile mamy oddzialow psychiatrycznych w szpitalach wieloprofilowych, a ile nie, nato-
miast to w ogole nie przeklada sie na to, jaka tam jest opieka i czy to dotyczy zaburzen
odzywiania, czy nie. Tak jak mowie, wlasciwie we wszystkich szpitalach ta opieka jest
realizowana.

Jeszcze chcialabym odpowiedzie¢ w kwestii, ile czeka sie na leczenie. To tez trudno
powiedziec, dlatego ze nie prowadzimy statystyk dotyczacych kolejek z danym rozpozna-
niem. Tak wiec tych danych... Ja sie dopytam, ale wydaje mi sie, na podstawie tego, jak
sg prowadzone te statystyki dotyczace czasu oczekiwania, ze one raczej nie sg zwigzane
z konkretnym rozpoznaniem. Gdyby$my mieli wyodrebnione oddziaty, ktore tym sie zaj-
muja, to mozna by tam to wtedy sprawdzic, ale dowiem sie i potwierdze, poniewaz mowie...

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

Ale w ogole brakuje miejsc w szpitalach psychiatrycznych dzieciecych. Wiemy o czestych
przypadkach, ze w szpitalu, ktére ma kilkana$cie miejsc, przebywa czasami do kilkudzie-
sieciu os6b. Wydaje sie wiec, ze taki kierunek, w ktérym... Jak sama pani méwi, nara-
sta i jest do§¢ potezna liczba osob, ktére majg tego typu problemy. Powinniémy nie tylko
rozszerzac baze 16zek dotyczacg pomocy. To znaczy, ja wiem, ze juz w tej chwili sg trzy
referencyjne i my nie chcemy, zeby wszyscy trafiali do szpitala, tylko wolelibysmy ich
wylapywac i pomagaé¢ im na wezeSniejszym etapie, ale wydaje sie, ze na razie jesteSmy
w dramatycznej sytuacji. W zwigzku z tym mimo wszystko prositabym o jakie$ dane licz-
bowe dotyczace, po pierwsze, liczby 16zek na oddziatach psychiatrycznych, ale dla dzieci
i mlodziezy, jak to wyglada. Jakie jest zapotrzebowanie wedlug panstwa? Tak, ale...

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dorota Olczyk:
Opieki psychiatrycznej, a nie zwigzanej...

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):
Tak, ale poprosze tez wtedy dane dotyczace tego, jak panstwo uwazaja, jakie jest zapo-
trzebowanie w rozbiciu na poszczegélne wojewodztwa. Nie jest pocieszajace, ze w kto-
ryms§ wojewodztwie jest, kiedy ludzie mieszkajg rowniez w innych.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dorota Olczyk:
Ja tylko chcialabym jeszcze uzupetnic, jesli chodzi o programy specjalistyczne, bo to tez
bedzie troche odpowiedz na to, o co panie posel pytajg. Mam nadzieje, ze pierwszy pro-
gram pilotazowy ruszy w przysztym roku, kiedy zostang uruchomione §rodki unijne.

20 i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PSYCHICZNEGO (NR 16)

W calej Polsce wsrdd specjalistow w poszezegdlnych podmiotach realizowane sg tak
zwane autorskie programy dedykowane pacjentom z zaburzeniami odzywiania. Nato-
miast, bazujgc na naszych do§wiadczeniach z pilotazu dotyczacego uzaleznien cyfro-
wych, chcielibyémy w podobnej formie sprawdzic¢ efektywnosé poszczegélnych progra-
mow w ramach pilotazu, a potem wdrozy¢. Mam nadzieje, ze przy wypracowaniu takiego
wystandaryzowanego programu i jego wycenie na nowo powstang oddzialy specjalizu-
jace sie w tych zakresach, majace konkretne 16zka na oddzialach stacjonarnych albo
na oddziatach dziennych wlagnie dla pacjentéw z tym problemem. Stucham?

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

Uzyla pani sformutowania ,,na nowo powstang”. Czyli rozumiem, ze juz istnialy, tylko
ze wzgledu na wycene przestaly funkcjonowac.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dorota Olczyk:

Tak mi sie wydaje. Tylko ze juz od dltuzszego czasu takiej specjalizacji nie ma. I to chyba
wszystko, co...

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Bardzo prosze, pani poset Plonka.

Posel Elzbieta Plonka (PiS):

Dziekuje bardzo za odpowiedz, to znaczy wyjasnienie mozliwoéci dzialania, ale chciata-
bym rzuci¢ §wiatlto na to, co powiedziala pani posel.

Jako lekarz rodzinny, ale internista pierwszego stopnia z wyksztalcenia, patrze holi-
stycznie na czlowieka i na rodzine. A z pytania pani zrozumialam, ze oddzialy psychia-
tryczne powinny by¢ psychiatryczno-pediatryczne, dla dzieci i mtodziezy. Niestety, nie da
sie zrobi¢ w specjalistyce czego$ takiego, czym jest medycyna rodzinna, ze tak powiem,
bo to jest POZ, lekarzE pierwszego kontaktu, lekarze wczesnej diagnozy itd.

Natomiast dobrym pomystem jest to, co powiedziala pani konsultant, ze trzeba
poszukacé formuly tutaj. Formuty miedzy psychiatrig a pediatria, bo nam troszke uciekla
pediatria, to wszyscy wiemy. Zagarnela jg medycyna rodzinna, co tez wiemy, natomiast
tu sie uszczuplilo. Pediatria jako specjalizacja wymaga jakiego$ dopracowania, dopiesz-
czenia, zwrdcenia na to uwagi, bo jednak system opieki zdrowotnej nad dzieckiem kom-
plikuje sie w tej sytuacji, w jakiej w tej chwili jesteSmy. Uwazam, ze ministerstwo o tym
mys$li, bo to wynikalo tez z pani odpowiedzi w tej chwili. Dziekuje.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

Ja musze powiedziec¢ jeszcze jedng rzecz. Rozumiem, ze po to mamy posiedzenie podko-
misji, zeby moc spokojnie porozmawiac.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Jak najbardzie;j.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

i.p.

Tu mnie zaniepokoila jedna rzecz. Ja nie §ledzilam, jakie sg poszczegolne specjalizacje,
jak skladaja sie te klocki, ktére skladajg sie na poszczegdlne specjalizacje, je§li chodzi
o to, czego sie uczg przyszli pediatrzy, psychiatrzy itd.

Wydaje sie, po pierwsze, ze jeSli jest mowa o zmianie specjalizacji pediatrycznej,
to chodzi o to, zeby tam doszly treSci zwiazane ze zdrowiem psychicznym dziecka. Ale
réwniez w momencie, kiedy slyszymy — to, co pani posel powiedziala — ze praktycznie
przejela te opieke nad dziecmi POZ, a w POZ na ogot pracujag lekarze rodzinni, czyli
wlasciwie dla specjalnosci...

Tak, ale czesto to sa... Na przyklad, my jesteSmy pod opieka... Tak, ale czasami
bywa tak, ze prosto ida na specjalizacje. W tej chwili jest przeciez ta... Wlaénie - lekarz
opieki rodzinnej. W tym momencie, jezeli kto$ idzie na specjalizacje lekarza medycyny
rodzinnej, to tez, po pierwsze, wydaje sie oczywiste, ze powinny by¢ elementy psychia-
trii. Powiem szczerze, bylam zdziwiona, bo spotkalam kiedy$ dziewczyne, ktora wybrata
doktadnie te specjalnosé¢, i mowila, ze jednym z powodéw, dla ktorych jg wybratla, jest
to, ze to jest stosunkowo krotka specjalnosé. Wiemy, ze te specjalnoSci sg od czterech
lat, najkroétsza, do siedmiu, jaka$ najbardziej rozbudowana. Powiem szczerze, ze to mng
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wtedy lekko wstrzgsnelo, bo wydawalo mi sie, ze medycyna rodzinna wrecz odwrotnie,
ze wzgledu na to, ze ma to holistyczne podejscie do zdrowia calej rodziny...

Posel Elzbieta Plonka (PiS):

Nie mozna sie jej dlugo uczyé, bo wymierajg lekarze rodzinni...

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

No tak, ale to nie jest jeszcze argument, ze nie powinno by¢ elementow zwigzanych
z pediatrig i ze zdrowiem psychicznym, bo jak widzimy, coraz czesciej jest to problem
dotykajacy Polakow. Czyli coraz czeSciej mamy sytuacje, i w przypadku dzieci, i doro-
stych, ze problemy psychiczne sg wyraznie widoczne — depresja, r6znego rodzaju pro-
blemy zwigzane z chorobami takimi jak anoreksja i bulimia, problemy z zywieniem.
W zwigzku z tym jest pytanie, czy rzeczywisScie powaznie trwajg prace dotyczace tego,
zeby zmieni¢ sposob ksztalcenia specjalistow w tej dziedzinie tak, zeby doszed! jednak
ten obszar zdrowia psychicznego?

Posel Elzbieta Plonka (PiS):

Powiatowe szpitale polikwidowaly oddzialy pediatryczne. Pediatréw brakuje, generalnie
rzecz biorgc, bo pediatria sie troche cofneta. Prawda? Troche sie cofneta ze wzgledu na medy-
cyne rodzinng. To wymaga rzeczywiScie zwiekszenia... Ale to sg szpitale przede wszystkim.
Pediatrzy juz nie pracuja jako pediatrzy, chyba ze w prywatnych gabinetach. To nie dzieje sie
w otwartym lecznictwie. Czyli to nadal musi by¢ szpitalnictwo pediatryczne.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

O glos prosit pan poset Wicher. Bardzo prosze.

Posel Patryk Wicher (PiS):
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Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, ja sie spéznitem, ale przystuchuje sie tej
dyskusji. Jest kilka takich kamieni milowych, ktére czesciowo juz sg realizowane, ale
na efekt musimy jeszcze dlugo poczekaé. Najwazniejszym elementem jest profilaktyka
i wychwytywanie na najnizszym mozliwym poziomie jak najszybciej tych dzieci, u kto-
rych pojawiajg sie symptomy jakiego$ zaburzenia — czy to zywieniowego, czy tez w ogole
szeroko rozumianej psychiatrii, czy zaburzen psychologicznych.

OczywiScie ten referencyjny, trojpoziomowy system, ktory jest budowany, przyniesie
pewne efekty za jaki§ czas. Natomiast, moi drodzy, pierwszg rzeczg dzisiaj jest jednak
brak specjalistow i brak chocby psychiatrow, lekarzy czy profesjonalistow, ktorzy pracuja
sensu stricto z dzie¢mi. Mozemy sobie oczywiScie wprost powiedzieé, ze cykl szkolenia
lekarza to 6 lat plus staz, plus specjalizacja. To jest lekko liczac 10-11 lat, a wiec w ogdle
mozemy méwic o mlodym adepcie psychiatrii, ktory dopiero pojawi sie na rynku. Cudow
nie da sie zrobi¢ z dnia na dzien, poniewaz nam brakuje lekarzy, mimo tego, ze udato
sie w ostatnim praktycznie dwukrotnie podniesé liczbe studentéw medycyny, zwiekszyé
pewne zakresy. Teraz tez walczymy o to, zeby to jeszcze podwyzszaé. Chocby ja teraz
czynie starania z moimi kolegami, zeby np. w Nowym Sgczu zaistniala medycyna czy
tez wydzial lekarski. JesteSmy do§¢é zawansowani.

Natomiast rozmawialem tez z panem premierem. ByliSmy gotowi otwiera¢ komplek-
sowy osrodek psychiatrii i psychologii i dla dzieci, i dla dorostych. W jednym miejscu,
z terapiami, ze wszystkim. Pieniadze by na to byly, tylko zderzyliémy sie ze Sciang. Mimo
ze w Malopolsce potrzeba takiego osrodka, do Nowego Sacza nie $ciagniemy ekspertow,
specjalistow. Nie ma ich. Czyli, co z tego, ze wybudujemy os$rodek za 200-250 mln z1, jesli
nie bedziemy go w stanie obstugiwag, jesli chodzi o personel. Cala sprawa rozbita sie o to,
ze §rodki na samg infrastrukture mamy, one sa, mozna budowac, ale nie wypelnimy jej
ludzko sensu stricto.

Tak wiec, moi drodzy, to sg wlaénie problemy dnia codziennego. Natomiast zgodze
sie, rowniez jako nauczyciel, z ktorego$ tam wyksztalcenia, ze moi koledzy, jesli chodzi
o to wychwytywanie dzieci na poziomie szkolnym... Tak jak wychwytujemy zaburze-
nia typu dysleksja, dys-r6zne na podstawie pracy ucznia, jego zachowania, tak tez da
sie zaobserwowac... Jesli nauczyciel przejdzie odpowiednie szkolenie w procesie stu-
diéw, ktére powinno byé¢ prowadzone, o wychwytywaniu réznych zaburzen u dzieci.
Ja ten komponent psychologiczno-psychiatryczny bym wzmocnit wiasnie na wydziatach
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nauczycielskich, bo to jest bardzo wazne. Nauczyciele mogg zrobi¢ fenomenalng robote,
wychwycic. P6Zniej juz mamy pedagoga szkolnego i psychologa szkolnego — zdarzaja sie.
Przekazuje to dziecko z podejrzeniem do niego i juz mamy opracowywane to dziecko,
jeSliby ten system dziatal prawidlowo.

W zwigzku z tym wedlug mnie wnioski sg nastepujgce. Na pewno tez zmiany w sys-
temie szkolenia nauczycieli, czyli wzmocnienie komponentu rozpoznawania réznych
zaburzen w rozwoju, nie tylko tym psychologicznym dziecka, to jest numer jeden. Roz-
woj kadry medycznej, ale to potrwa kilka lat. Nawet jesli dzisiaj podnie§liby$my liczbe
studentéw jeszcze dwukrotnie, to bedziemy ich mie¢ na rynku dopiero za 7-8 lat jako
zwyklych lekarzy, a za 10-12 lat jako specjalistow. OczywiScie takze dbanie o te referen-
cyjno$c i o to, zeby jednak dzieci na te zamkniete oddzialy psychiatryczne nie trafialy.
To jest najgorsza rzecz dla tego dziecka. To jest dodatkowa trauma, to sg dodatkowe
przezycia rodziny, to sg juz przezycia skrajne, gdy cala rodzina sie sypie, bo dziecko
z takimi zaburzeniami to tez jest... Wiadomo, jak przezywajg to rodzice, bliscy.

Powinni$my wiec to wychwytywac, poméc jak najnizej. W zwiazku z tym, panie prze-
wodniczacy, mnie sie wydaje, ze jeSli mamy wypracowac jakie§ takie kamienie najwaz-
niejsze, to jest na pewno system edukacji nauczycieli, wzrost promocji pediatrii, wzrost
promocji psychiatrii dzieciecej, zachecanie, podniesienie jakich§ punktéw, ulatwienie
dostania sie na specjalizacje, zwiekszenie liczby...

Dlatego mowie wlasnie o specjalizacji, ze zwiekszenie liczby specjalizacji. W ogole
trzeba rozwazy¢, czy w naszym systemie nie ograniczyé w ogéle liczby specjalizacji
— mowie globalnie — i zwolni¢ jakie§ blokady. W zwigzku z tym, moi drodzy panstwo,
to sa takie wazne elementy. Nie bede przedtuzal. Bede dalej sie przystuchiwat ekspertem,
bo ja jestem tylko laikiem w tym zakresie, ale mysle, ze takie elementy mogliby§Smy reko-
mendowacé jako rekomendacje ogélne naszej podkomisji, ale to juz pan przewodniczacy
uzna, czy ma to sens, czy nie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Bardzo prosze.

Prezes Zwiazku Stowarzyszen Polska Rada Psychoterapii Renata Mizerska:

i.p.

Renata Mizerska, Zwiazek Stowarzyszen Polska Rada Psychoterapii. Ja tez sie przystu-
chuje, bo troche p6zniej dotaczytam do dzisiejszego spotkania, czego bardzo zaluje, ale
ciesze sie, ze ta dyskusja jest taka ozywiona.

Bardzo dziekuje za pana glos, bo wlasnie jeden z punktow, ktory sobie zapisalam,
to Kkliniki holistyczne. One dzialajg w innych krajach i majg bardo dobre wyniki. Tam,
gdzie sg zaré6wno zaangazowani lekarze, jak i fizjoterapeuci, jak i dietetycy, psychodie-
tetycy, jak rowniez psychologowie i psychoterapeuci, efekty sa i lepsze, i leczenie jest
bardziej skuteczne. Jest tez krotsze. Zatem per saldo to sie optaca.

Ja sobie pomyS$latam, ze w Nowym Sgczu wiele lat temu, za mojego innego zycia,
udalo sie stworzyc szkote, ktora powstala daleko, wiasnie w Nowym Saczu. Wydawato
sie, ze nikt tam nie bedzie przyjezdzal — okazalo sie to nieprawdziwe. Zachecalabym
wiec, zeby pan sie nie poddatl. My§le o szkole National-Louis, ktéra tam powstala z wiel-
kim sukcesem. Tak wiec niewatpliwie... A, to pana Alma Mater. To cudownie. Ja miatam
okazje osobiScie, wiele lat temu, pozna¢ pana rektora i pomyslodawce tego projektu, wiec
mam nadzieje, ze to sie uda.

Takich projektow powinno byc¢ wiecej. Mam nadzieje, ze przy wspolpracy mogloby
to by¢ znakomite uzupelnienie tego trzystopniowego sposobu pracy, jaki mamy wdrozony,
pani konsultant i pani dyrektor, w ramach dostepu Narodowego Funduszu Zdrowia,
bo mysle tez o takich programach specjalistycznych. Przydalyby sie rowniez programy
doszkalajgce, np. dla psychologow czy psychoterapeutow, wlasnie ze specjalistycznych
rzeczy, poniewaz na pewno w pierwszych poziomach referencyjnych i przy zmieniajacej
sie koncepcji pierwszych pozioméw z pewnoscig takie wsparcie, chociazby dla psychote-
rapeutéw czy psychologéw pracujacych wiasnie na pierwszym poziomie referencyjnym,
byloby jak najbardziej wspierajace. Zatem moj taki postulat i wniosek o to, zeby pro-
gramy specjalistyczne, doszkalajace obejmowaly rowniez psychoterapeutow.
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Jesli chodzi o profilaktyke, to ja, prosze panstwa, koniczytam szkote podstawowa dosyé
dawno temu. Pamietam z tego dawnego czasu, ze na zajeciach praktyczno-technicznych
uczylam sie bardzo réznych rzeczy. Moi koledzy uczyli sie pewnych rzeczy, ja uczytam sie
pewnych rzeczy bardzo praktycznych. Bardzo, bardzo praktycznych. Mysle, ze w szkole
jest ta przestrzen. Stworzenie takiego caloSciowego programu, jak pani konsultant
powiedziala, bytoby jak najbardziej wskazane.

Chcialabym zaapelowacé, zeby byla uwzgledniona réwniez psychoterapia, bo ona
jest skuteczna i powinna by¢ stosowana nie tylko wtedy, kiedy mamy juz diagnoze, ale
rowniez wtedy, kiedy pojawia sie kryzys, pojawiajg sie trudnosci. To jest jedna z tych
wczesnych interwencji, ktore moga po prostu wesprzec, kiedy potrzebne jest wsparcie.
Ta interwencja nie musi by¢ wtedy bardzo dtuga, a moze by¢ skuteczna. Moze zatrzymac
te osobe czy te rodzine na pierwszym etapie i problem nigdy wiecej sie nie pojawi.

Druga rzecz. Doéwiadczenia krajéw zachodnich pokazuja, ze programy profilak-
tyczne kierowane do dzieci i mlodziezy sg jednymi z najbardziej skutecznych, poniewaz
to dziecko transferuje wiedze do swojej rodziny. To ono jest potem nos$nikiem zacho-
wan prozdrowotnych. Tak proste rzeczy, jak na przyktad uczenie sie w szkole robienia
zdrowego musli - mozna sie teraz z tego $mia¢, ale od tego zacznijmy. Zacznijmy od tak
prostych rzeczy, jak przygotowac zdrowe przekaski, jak przygotowac zdrowe produkty.
Te dzieci przychodzg do domu i potem je przygotowuja, a rodzice — to sg do$wiadczenia
amerykanskie — ktérzy majg do§wiadczenia choréb zwigzanych z zaburzeniami odzy-
wiania, rozpoczynaja leczenie pod wplywem swoich dzieci. My§le wiec, ze to jest jak
najbardziej mozliwe.

Jednocze$nie mysle, ze wylania sie taki problem. Psychologdbw mamy zatrudnionych
tylko w 50% szkot. Drugie 50...

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

Ale teraz wchodzi nowy program, ma by¢ na to nawet jakie$ finansowanie. Pytanie, czy
oni sie znajda, zeby nie bylo...

Prezes Zwigzku Stowarzyszen PRP Renata Mizerska:

Myséle, ze pomy§lenie o tym calo$ciowo pozwoli osiagnaé najlepsze efekty, poniewaz cho-
ciazby rewizja programoéw specjalizacyjnych pod kgtem problematyki zaburzen zdrowia
to jest co$, co mysle, ze jest mozliwe do sprawdzenia w krotkim terminie.

Prosze panstwa, studenci medycyny maja nie az tak dtugi kurs, jesli chodzi o psychia-
trie, a potem, by¢ moze, tak jak w przypadku pediatrii, czym jestem zdumiona, juz nigdy
o tym nie slysza w czasie swojej edukacji. To sg dzialania, ktére mozna podja¢ bardzo
szybko. To samo w programach studiéw czy to pedagogéw, czy nauczycieli. Niewazne,
czy kto$ jest nauczycielem matematyki, fizyki, czy innego przedmiotu — zagadnienia
dotyczace zdrowia psychicznego i w ogble zachowan prozdrowotnych powinny znalezé
sie w takim programie szkolenia na poziomie licencjata. Nie magisterskim, a licencjata.
Dziekuje.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

Czy ja jeszcze moge od Ministerstwa Edukacji uzyskaé... Chodzi o nasze wspoélne pytanie
z panig Martg Golbik o zmiane rozporzadzenia dotyczaca programu. Czy rzeczywiscie
znika z tego ta prozdrowotna?

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Prosze, panie dyrektorze.

Zastepca dyrektora departamentu MEiN Wawrzyniec Roch Kowalski:
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Tak, ja tylko czekalem na udzielenie mi glosu, pani poset. Odnoszac sie do tego pierw-
szego pytania dotyczacego edukacji dla bezpieczenstwa, oczywiscie wszyscy mamy Swia-
domos¢ tego, jaka jest sytuacja za wschodnig granica. Sytuacja konfliktu zbrojnego spo-
wodowala konieczno§¢ wzmocnienia aspektu militarnego edukacji dla bezpieczenstwa.

Tak jak tez byla tutaj mowa, programy na pewno sg przeladowane dydaktycznie.
W zwigzku z tym w zaistnialej potrzebie dodatkowego przeprofilowania edukacji dla
bezpieczenstwa trzeba bylo to zrobi¢ kosztem czegos, bo...

i.p.
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Posel Katarzyna Lubnauer (KO):
Chce pan powiedzie¢, ze kosztem prozdrowotnego pdjdzie bezpieczenstwo...

Zastepca dyrektora departamentu MEiN Wawrzyniec Roch Kowalski:
Czy moge dokonczy¢, pani posel?

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Ale prosze, naprawde dyskusja...

Zastepca dyrektora departamentu MEiN Wawrzyniec Roch Kowalski:
To nie jest moj autorski program ani projekt, odpowiadam na pytanie i chcialbym mie¢
mozliwo§¢ dokonczenia. Nie wiem, co dzisiaj méwil pan minister. Na pewno nie jest
to rozporzadzenie, ktére juz zostalo wdrozone czy podpisane, zatwierdzone. Sg prowa-
dzone prace nad tym, sg prowadzone konsultacje. Nie bylo takiej sytuacji, przynajmniej
nie mam takiego sygnalu, zeby po jakims§ sygnale byla decyzja ministra o zaprzestaniu
tej procedury.

Natomiast odnos$nie do edukacji prozdrowotnej, to nie chodzi o to, ze zamiast tego,
tylko ze elementy czy tresci dotyczace edukacji prozdrowotnej sg zawarte réowniez
w innych przedmiotach i innych zakresach. Dlatego departament, ktory jest wiodacy
przy tym rozporzadzeniu, tj. Departament Ksztalcenia Ogoélnego i Podstaw Programo-
wych, po analizie doszed! do wniosku, ze nie ma potrzeby dublowania czy powtarzania.
Zredukowal wiec pewne tresci. Z pozycji swojego departamentu zwracaliSmy na to uwage
i pisaliSmy swoje stanowisko.

Jest wiec to jeszcze niezamkniety proces, pani posel, czy panstwo postowie, bo Wysoka
Komisjo, mowie to do wszystkich, nie tylko do pani, ktéra zadala do pytanie. Jaki bedzie
ostateczny werdykt? Tego dzisiaj panstwu nie powiem, bo nie mam ani takiej mocy, ani
wiedzy, jeli chodzi o te zamiane. Natomiast nie ukrywam, ze trwaja prace, zeby wzmoc-
nic to szkolenie czy przygotowanie obronne, czy bezpieczenstwo w kontekscie konfliktu
zbrojnego, jaki ma miejsce na Ukrainie. Kolejne pytanie...

Posel Marta Golbik (KO):
Czy ja moge do tego pytania, kroétko...?

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Nie, nie moze pani. Mamy 10 minut. Ja tylko przypomne temat naszego spotkania:
rozpatrzenie informacji na temat zapobiegania i leczenia zaburzen odzywiania wérod
dzieci i mlodziezy. Nie méwimy o zastepowaniu nauki strzelania WF-em. To jest temat
na posiedzenie Komisji Edukacji.

Posel Marta Golbik (KO):
Ja moze przypomne nazwe podkomisji, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Na posiedzeniu Komisji Edukacji prosze tym tematem sie zajmowac. My omawiamy
zupelnie inny temat...

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):
Omawiamy dokladnie ten. To, co pani powiedziala...

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Nie udzielilem pani glosu. Bardzo prosze, panie dyrektorze, kontynuowac.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):
Przypomne, co méwily panie, ktore mowily o wzmocnieniu jeszcze tego aspektu infor-
macji w szkole, dotyczacej zdrowia, prawidlowego odzywiania itd....

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Prosze kontynuowac, panie dyrektorze.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):
...a nastepuje proces odwrotny.
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Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Pani posel, prosze tutaj...

Zastepca dyrektora departamentu MEiN Wawrzyniec Roch Kowalski:

Wlaénie wzmocnienie tego...

Posel Marta Golbik (KO):

Panie przewodniczacy, prosze sie nie bac. Ja tylko chcialam jedno zdanie odno$nie
do pana dyrektora...

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Ja sie nie boje, tylko powtarzam pani temat dzisiejszego spotkania...

Posel Marta Golbik (KO):

...zaproponowac, zeby w ramach wychowania fizycznego bylo strzelectwo...

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Mowimy tutaj o zaburzeniach odzywiania i zwiazanych z tym chorobami...

Posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje, panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

...a nie zastepowaniu nauki strzelania czyms...

Posel Marta Golbik (KO):

Mamy okazje rozmowy, wiec chcialam zaproponowacé...

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Bardzo prosze, pan dyrektor.

Posel Marta Golbik (KO):

...bo pan méwi o tym, ze na innych przedmiotach sg zdrowotne tematy...

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Pani poset, jesli pan bedzie chciala, to jest jeszcze czas po posiedzeniu Komisji, natomiast
mamy 10 minut...

Posel Marta Golbik (KO):

...a jednak nauka strzelectwa powinna by¢ w ramach WF-u, zeby nie odbiera¢ tej godziny,
ktora jest. To taka propozycja z naszej strony, zeby to przemyslec i przedyskutowac...

Zastepca dyrektora departamentu MEiN Wawrzyniec Roch Kowalski:

Przekaze to, pani posel. Na pewno to przekaze.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Panie dyrektorze, bardzo prosze kontynuowac.

Zastepca dyrektora departamentu MEiN Wawrzyniec Roch Kowalski:
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Natomiast jezeli chodzi o docenienie czy wage ochrony i wzmacniania zdrowia psychicz-
nego, to miedzy innymi wia$nie w kolejnym roku ochrona zdrowia psychicznego jest
ujeta w glownych kierunkach polityki o§wiatowej, réwniez na rok 2022/2023, co obli-
guje szkoly i placowki doskonalenia nauczycieli do podejmowania tej tematyki w ramach
doksztalcania nauczycieli i doskonalenia zawodowego. Roéwniez jesli chodzi o wdrazanie
standardéw zatrudnienia.

Tak samo, je§li chodzi o0 mozliwos¢, propozycje prowadzenia w ramach jednego przed-
miotu edukacji zdrowotnej. Pojawia sie pytanie, kto by mial ten przedmiot prowadzic¢?
Czy psycholog i pedagog, czy specjalista, ktory zamiast tej pomocy psychologiczno-peda-
gogicznej, koordynowania i wspierania calej rady pedagogicznej w tym zakresie.. Jest
bowiem pewne ryzyko, ze jezeli to przypiszemy do jednego przedmiotu, to nauczyciele
innych przedmiotéw poczuja sie jakby zwolnieni z podejmowania tych zagadnien.

W kazdym roku szkolnym kazda szkola ma obowigzek przeprowadzenia diagnozy
problemow dzieci i mtodziezy, ktorej wyniki stuzg do budowania programu wychowaw-
czo-profilaktycznego, a program wychowawczo-profilaktyczny obliguje kazdego nauczy-
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ciela do realizacji w ramach swoich dziatan, nie tylko w ramach swojej lekgji. I to nie
jest tak, szanowni panstwo, ze tylko i wylgcznie w ramach - tak to nazwijmy - lekcji
o zdrowiu bedzie podejmowana problematyka zdrowotna. Jezeli chodzi o skutecznosc,
to oczywiScie ksztaltowanie postaw, ksztaltowanie nawykéw — juz nie méwie o zmia-
nie — to jest proces diugofalowy i efekty niestety czesto sa bardzo odroczone w czasie.
To jest specyfika pracy wychowawczo-profilaktycznej, ze to nie sg metody zerojedyn-
kowe. Trudno wiec sie spodziewac od razu efektow tej pracy.

Jesli chodzi o ewaluacje, programy sg poddawane ewaluacji, oczywiscie w ré6znym
stopniu szczegbélowosci i w réznym zasiegu, zaré6wno na poziomie szkoly... Corocznie
szkota musi ewaluowaé swdj program wychowawczo-profilaktyczny, jak i programy profi-
laktyczne. Zwlaszcza te, ktore starajg sie o wpis na liste programow rekomendowanych,
muszg wykazaé sie wynikami ewaluacji, ze sg skuteczne i dajg jakie§ pozytywne efekty.
Tak wiec te ewaluacje sg robione.

Jesli chodzi o zadania, ktore sg zlecone w ramach otwartych konkurséw, to oczywiscie
rowniez jest przyjmowane sprawozdanie po realizacji zadania. Sg kontrole, jesli chodzi
o0 zgodno§¢ zalozen i celow oraz wydatkowania Srodkow. To wszystko jest wiec podda-
wane sprawdzeniu. My$le, ze chyba na najwazniejsze rzeczy odpowiedziatem. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Szanowni panstwo, okazuje sie, ze... Tak, dobrze. Ostatnia tutaj...

Posel Marek Rutka (Lewica):

Dziekuje. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, bylem na posiedzeniu innej komisji,
musialem tam glosowaé, wiec nie moglem by¢ wczesnie;j.

Natomiast zgadzam sie z podej$ciem, ktore zaprezentowal pan, kory jest przed-
stawicielem ministra edukacji, ze na ten problem, jak i na kazdy problem sfery psy-
chicznej, nalezy patrzeé calosciowo. To znaczy, nie przez pryzmat jednego przedmiotu,
ze my po§wiecimy jeden przedmiot, ktory bedzie dotyczyl tej kwestii, ale catego grona
pedagogicznego, poniewaz czy to nauczyciel matematyki, czy nauczyciel wychowania
fizycznego moze w spos6b mniej lub bardziej Swiadomy formulowa¢ uwagi, np. odno$nie
do wygladu ucznia, jego masy ciala, budowy ciata itd. W zwigzku z tym na kazdym etapie
moze sie spotykac z tego typu docinkami.

Trzeba tez pamietaé, ze 6% zaburzen odzywiania konczy sie $miercig. To jest bardzo
wysoki wskaznik i obowigzkiem, oczywiscie zaréwno systemu ksztalcenia, nauczycieli,
jak i rodzicow, jest to, aby wprowadzac jakie§ mechanizmy do samoakceptacji wtasnego
wygladu, masy ciala czy budowy ciala. Te jest dzialanie naprawde dla nas wszystkich.
Natomiast kwestie zwigzane z prawidlowym odzywianiem, ze zbilansowang dieta,
z tym, aby, tak jak za moich czasow, na zajeciach praktyczno-technicznych uczyé tego,
jak mozna przyrzadzic¢ zdrowy, prosty posilek, to jest wyzwanie...

Ja jestem technologiem zywienia z pierwszego wyksztalcenia i wiem, ze jest to zada-
nie trudne, zmudne, ale mozna to zrobic. W Stanach Zjednoczonych problem zwigzany
z kwestiami odzywiania urést do rangi dramatu narodowego, jak mozna powiedziec.
Dopiero prezydent wprowadzil program, ktory stara sie zmieni¢ nawyki zywieniowe
mlodych ludzi w Stanach Zjednoczonych. Tak wiec fajnie, zebySmy uczyli sie na bledach
innych krajow, a sami tych btedow nie popelniali. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

i.p.

Szanowni panstwo, okazuje sie, ze te nasze dyskusje sa bardzo obfite, bardzo bogate
i musimy nastepnym razem z paniami z sekretariatu zarezerwowac na nie dtuzszy czas.
Dziekuje za te dzisiejszg dyskusje. Mam nadzieje, ze bedzie w przyszlosci owocna. Bar-
dzo serdecznie dziekuje.

Na tym wyczerpaliémy porzadek dzienny posiedzenia. Zamykam posiedzenie podko-
misji. Bardzo dziekuje.




